R 3-07/2018 - 08/2018 - Seite 1/4

Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach aufmerk-
sam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Welche Untersuchung ist vorgesehen?

Ihnen wurde eine Rontgenuntersuchung der Nieren und
der ableitenden Harnwege mit Kontrastmittel (Ausschei-
dungsurografie) empfohlen. Mit dieser Untersuchung kon#
nen mit hoher Wahrscheinlichkeit die Ursache densBe-
schwerden und krankhafte Verdanderungen (z.B. Entziindun-
gen oder Verengungen der ableitenden Harnweége, Nieren-
oder Harnwegsteine, Tumore, Fehlbildungen) festgestellt
werden. Sie ist somit eine wichtige diagnostisché'Hilfé zur
Beurteilung Ihrer Beschwerden.

Wie erfolgt die Unterstuichung?

Zu Beginn wird imeist eine Rontgenaufnahme d

und Beckenraums ohne Kontrastmittel ( Leera

gefertigt, um so bereits sichtbare Strukt r

ge Nieren- oder Blasensteine, Sl<elettv§&run er—
kennen. Anschliefend wird ein trastmi er eine
Armvene gespritzt oder dls T reicht. Das

Kontrastmittel gelangt i n Nieren, den
er und iiber diese in

Nierenbecken und weiter i
die Harnblase (Abb.).
Wenige Minuten nach Ga des Kontrastmittels werden
dann Rontgenaufnahmen der Nieren und ableitenden Harn-
wege angefertigt. Weitere Aufnahmen (evtl. auch Schicht-
aufnahmen) erfolgen innerhalb der niachsten 30 Minuten, in
Ausnahmefillen auch spater (sog. Spataufnahmen). Am En-
de der Untersuchung erfolgt hdufig nach Entleerung Ihrer
Blase noch eine sogenannte Miktionsaufnahme. Eventuell
wird bei besonderen Fragestellungen noch eine Computer-
tomografie der ableitenden Harnwege durchgefiihrt.

@Thieme Compliance

proCompliance
Ausscheidungsurografie

Rontgenkontrastdarstellung der Nieren und
ableitenden Harnwege (AUR, IVP, Pyelografie)

Gibt es alternative Untersuchungsverfahren?

Je nach klinischer Fragestellung stehen alternative Untersu-
chungsmethoden zur Verfiigung wie z.B. eine Ultraschall-
untersuchung (Sonografie), Computertomografie, Kernspin-
tomografie, retrograde Ureteropyelografie (Kontrastmittel-
gabe ,von unten“_iiber die Harnwege bis in den Harnleiter)
oder eine Szinfigrafie\(Messung der Strahlenverteilung im
Organ/Gewebenach Gabe einer radioaktiven Substanz) oder
derengKombination mit der Ausscheidungsurografie. Ihr
Arzt wird Sie iiber\die Altérmativen informieren, falls diese
fiir Sie geeignet sind;, und Thnen erldutern, warum er in Ih-
rem Fall'die Ausscheldung%t&raﬁe empfiehlt.

Ist mit I(om%&%loneéﬁ rechnen?

Trotz alle %g nives zu - unter Umstdnden lebens-
bedrol%bh 1kat10nen kommen, die weitere Be-
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Abb.: Nieren und ableitende Harnwege im Uberblick
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handlungsmaRknahmen/Operationen erfordern. Die Haufig-
keitsangaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie
entsprechen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen
in den Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkrankun-
gen und individuelle Besonderheiten kénnen die Haufig-
keiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen. Zu
nennen sind:

e Die Ausbreitung des Kontrastmittels kann mit einem
harmlosen Wdrmegefiihl einhergehen, das von selbst
wieder abklingt.

e Selten kommt es zu einem Bluterguss oder zum Aus-
tritt von Kontrastmittel in das neben der punktierten
Vene liegende Weichteilgewebe (Paravasat) und selten
zu Haut-/Gewebe-/Nervenschdden im Bereich der Ein-
stichstelle durch eingriffsbegleitende MafRnahmen
(z.B. Einspritzungen, Desinfektionen). Mdogliche, u.U.
dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Abster-
ben von Gewebe, Venenreizungen/-entziindungen,
Narben sowie Empfindungs-, Funktionsstorungen,
Lihmungen.

+ Infektionen sind selten. Sehr selten kommt es durch
Keimstreuung zu einer lebensgefdhrlichen allgemei-
nen Blutvergiftung (Sepsis); sie muss stationdr mit An-
tibiotika behandelt werden.

*  Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te, Kontrastmittel) kann zu einem akuten Kreislauf-
schock fiithren, der intensivmedizinische MafRnahmen
erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende, unter Um-
stinden bleibende Schidden (z.B. Organversagen, Hirn-
schadigung, Lihmungen). Falls bei Ihnen Allergien be-
kannt oder bei friiheren Untersuchungen mit Kontrast-
mitteln Zwischenfdlle aufgetreten sind, kann eine medi-
kamentose Vorbereitung (Kortison und/oder Antihista-
minika) erforderlich sein.

* Sehr selten durch das Kontrastmittel bei schon gforab
bestehenden Stérungen der Niere bzw. Schilddriise Ver-
schlechterung der Nierentdtigkeit (bis hifi'zum dialy-
sepflichtigen Nierenversagen) bzw. Uberfunktion der
Schilddriise (im Extremfall thyre®toxische Krise). In
den meisten Fallen sind dieseStorungen durch Infusio-
nen bzw. Medikamente gut behandelbar. Extrem selten
kann die operative Entfernung'der Schilddriise notwe
dig werden.

Uber Ihre speziellen Risiken und,die damit ver
moglichen Komplikationen ‘informiert Sie Ih
klarungsgesprach naher.

Bei modernen Réntgengerdten'i Qﬁl}@c@ahl @mg fiir

Erwachsene so gering, dass Stra schaéé 1cht Zu er-
warten und auch lange Untersuchun, n oder wieder-
holte Untersuchungen moglich s e1 Kindern und Ju-
gendlichen sind jedoch Hautschdden oder ein erhohtes
Krebs- oder Leukdmierisiko nicht vollstindig auszuschlie-
Ben, weshalb bei ihnen besonders strahlensparend unter-
sucht wird.

Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko einer
Schddigung des ungeborenen Kindes durch die Rontgen-
strahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit,
falls Sie schwanger sind oder auch nur den Verdacht he-
gen!

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was
Thnen wichtig oder noch unklar erscheint.

Verhaltenshinweise

Allgemeine Hinweise

Legen Sie vorhandene medizinische Ausweise/Pdsse (z.B.
Marcumar-, Allergie-, Schrittmacher-/Implantat-, Diabeti-
kerausweis, Rontgenpass etc.) sowie Beipackzettel aktuell
eingenommener Medikamente vor und bringen Sie vorhan-
dene Befunde und Rontgenbilder von dem zu untersuchen-
den Korperbereich mit.

Bitte geben Sie im Fragebogen alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie) an, die Sie einnehmen. Der be-
handelnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese
Medikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel er-
setzt werden miissen. Dazu gehoren insbesondere bei Dia-
betikern Medikamente mit dem Wirkstoff Metformin.

Lassen Sie bitte den Kreatininwert und die Schilddriisen-
werte (TSH, Ts, T4) von Threm Haus- oder Facharzt bestim-
men und bringen Sie das Ergebnis zur Untersuchung mit.

Am Tag vor der Untersuchung

Bitte essen Sie nichts Bldhendes (Bohnen, Kohl etc.) mehr,
nur leichte Kost.

Nehmen Sie ein eventuell verordnetes Abfiihrmittel nach
Anweisung ein. Beachten Sie, dass durch die Abfiihrmaf3-
nahmen die Wirksamkeit von Medikamenten (z.B. Marcu-
mar®) und der Antibabypille aufgehoben oder verringert
sein kann. Wenn nicht anders angeordnet, sollten gegebe-
nenfalls Medikamente einige Stunden vor dem Abfiihrmittel
eingenommen werden.

Um das Risiko einer Nierenschddigung durch das Kontrast-
mittel zu reduzierengbitte, falls nicht anders angeordnet,
reichlich trinken, Z.B. Tee, Mineralwasser, aber keine Milch
und keinen Alkohol. Bei\Bedasf kann die Fliissigkeitszufuhr
auch als Infusion iiber eine,Venenkaniile erfolgen.

ns gen z.B. hin-
sichtlich des Essens, Trmk r Ra s sowie der Ein-
ente!

nahme regelmaf3ig bep¢
Bleiben Sie; wenn 11c den vor der Untersu-

chung nucht e& K\»fen Sie bis zu 3 Stunden vor
der Unters
SucheS é»
QE ntersuchung
ls nicht anders angeordnet, sollten Sie nach der Unter-

AmdUntersuchungstag
Anordnungendes Arztes gep

n@%ar vor der Untersuchung die Toilette
Sie die Blase und moéglichst auch den

IL\ suchung viel trinken (z.B. Mineralwasser, Sifte, Tee), damit

das Kontrastmittel schnell {iber die Nieren ausgeschieden
wird.

Sollten wdhrend oder nach der Untersuchung, auch an
den folgenden Tagen, plotzlich Stérungen Ihres Wohlbe-
findens auftreten, z.B. Schmerzen im punktierten Arm,
Niesreiz, Juckreiz, Schwindel, Kopfschmerzen, Fieber (iiber
38 °(), Schiittelfrost, Ubelkeit, Durchfall oder andere kor-
perliche Symptome, informieren Sie bitte unverziiglich Ih-
ren Arzt!

Wichtige Fragen

Damit der Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und
personliche Risiken besser abschdtzen kann, beantworten
Sie bitte folgende Fragen:

Alter: Jahre « GroRe:
Geschlecht:

cm * Gewicht: kg
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10.

11

12.

13.

14.

. Werden regelmdRig oder derzeit Medikamente

. Werden weitere Medikamente

. Werden pflanzliche Mittel/Erganzungsprdpa-

. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu-

. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al-

. Besteht/Bestand

. Ist demndchst eine Untersuchung, Operation

n = nein/j = ja

On Odj
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-

tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-

mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

(z.B. aus-
schwemmende Mittel, Buscopan®, Alpha-1-
Blocker [z.B. Tamsolusin]) eingenommen?

Wenn ja, welche?

rate eingenommen (z.B. Johanniskraut, Ging-
ko, Vitamine)?

Wenn ja, welche?

ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

On Oj
lergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-

tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

eine Infektionskrankheit (In O]
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung.[1Tn [ ]

(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

On j
oder Radiojodtherapie def' Schilddriise \ge-
plant?

. Bestehen Blasensteine?

Besteht/Bestandheine Erkrankung odeﬁ;ﬂ%%@n O \5>$\ Wenn ja, welche Korperregion?

bildung der ‘Nieren, bzw. Harnorgane
Nierenfunktionsstorung, Nleren
Nierensteine, Blasenentleerungs

@’b’

Wenn ja, welche?

.Ist eine Steinzertru@}un@ﬂotrypsw On Oj

geplant?

Bestehen/Bestanden Ng’é'kollken oder ko- OOn [j
likartige Bauchschmerzen?

Besteht/Bestand eine Nierenverletzung (Nie- COn ]
rentrauma)?

Wenn ja, an welcher Seite?

O links
O rechts
O beidseits

[st eine sogenannte Beckenniere oder das Feh- [(On [
len einer Niere bekannt?

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

éﬁn@% welchem Kérperbereich?

24.

25.

26.

. Besteht eine Hamaturie (Blut im Urin)?

. Besteht/Bestand ei Qsar@Bluterkran-
kung (2:Bs Plasn@m

On Oj

Wenn ja, seit wann?

Sind Ausstiilpungen (Divertikel) der Harnleiter OO n O]

oder der Harnblase bekannt?
Waurde ein Harnleiter geschient? On Oj

Wenn ja, wann?

Wenn ja, an welcher Seite?

O links
O rechts
O beidseits

Wurden schon einmal die Nieren, die Harnwe-
ge oder die Harnblase operiert?

On Oj

Wenn ja, wann?

Wenn ja, wie und warum?

Wenn ja, traten dabei Probleme auf? On Oj

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran-
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstérungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruck)?

On Oj

Wenn ja, welche?

Erfolgte®vor Kurzem eine Dick- oder Diinn-
dasmuntersuchung,mit bariumhaltigem Kont-
rastmittel?

On Oj

Wennfja,'wann genau? _._ o
On Oj

Wenn ja, \Q/

Be%e@bsta&?/ e Krebserkrankung (Tu-

On Oj

e schon einmal bestrahlt? On Oj

Wurde schon einmal eine Ultraschalluntersu-
chung (Sonografie) oder eine nuklearmedizi-
nische Untersuchung der Nieren/Harnwege
durchgefiihrt?

On Oj

Wenn ja, welche?

Wenn ja, wann?

Wurde bereits eine Réntgenuntersuchung, Com- Cn [
puter- oder Kernspintomografie durchgefiihrt?

Wenn ja, welche, wann und wo (Klinik/Praxis)?

Wenn ja, welcher Kérperbereich?

Waurden bereits Untersuchungen mit Kontrast- COn [
mittelgabe durchgefiihrt (z.B. Computer-,
Kernspintomografie, Rontgen, Herzkatheter)?



R3 Ausscheidungsurografie Seite 4/4
Wenn ja, traten dabei Komplikationen auf (z.B. OOn O]
Hautausschlag, Kreislaufreaktionen, Schock)?
Wenn ja, welche?
27. RegelmafSiger Tabakkonsum? On O]
Wenn ja, was und wie viel?
Zusatzfragen bei Frauen
1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj p N
2. Stillen Sie? On Oj Nur im Fall einer Ablehnung
Zusatzfragen bei Mdnnern Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
1. Besteht/Bestand eine Prostataerkrankung (z.B. O n O] ein. Ich habe den Auﬂ([& rupgsl.).ogen gelgsen, verstan-
. . den und wurde nachdriicklich iiber die sich daraus er-
Prostatavergréerung, Prostataentziindung, . . .
gebenden moglichen Nachteile (z.B. Nichterkennung
Prostatakrebs)? ; .
von Krankheitsursachen, erschwerte Therapiepla-
Wenn ja, welche? nung) aufgeklart.
2. Wurde die Prostata operiert oder entfernt? On Oj

3. Wurde die Prostata bestrahlt (von aufen oder CIn ]
ortlich mit Seeds, sog. Brachytherapie)?

Arztanmerkungen zum Aufkldarungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mégliche Kompli-
kationen, spezifische Nebenwirkungen des Kontrastmittels, Unter-
suchungsalternativen, besondere Fragen seitens des Patienten,
mogliche Nachteile im Falle einer Ablehnung/Verschiebung der Un-
tersuchung, Griinde des Patienten fiir die Ablehnung, Feststellung
der Einsichtsfdahigkeit Minderjdhriger, gesetzliche Vertretung, Be-
treuungsfall, Bevollmachtigter, Gesprachsdauer)

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

ggf. Zeuge

AR\
oSY O
R I \\%

'oSmformlert und willige hiermit nach ausreichender

Arztin/Arzt

Uber die geplante Unter.
der ‘Untersuchung, s
Komplikationen

ihre Risiken s
chungSmet

Spréc/gtg& Q(rzt

informiert. Dabei konnte ich alle mir

%h *ﬁ'
l-ag heinenden Fragen stellen.

und mogliche

Ri
@@ emalnahmen und

auc Iﬁ alternative Untersu-
Wu in einem Aufklarungsge-

%' @ Bedeutung

Y

e keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend

Bedenkzeit in die geplante Untersuchung ein. Mit
eventuell wdhrend der Untersuchung erforderlich
werdenden Neben- und FolgemafRnahmen bin ich
ebenfalls einverstanden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

Arztin/Arzt

%

Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift zu-
gleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einver-
standnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen
sollten grundsatzlich beide Eltern unterschreiben.
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