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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

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

fiir Sie bzw. bei Ihrem Kind ist eine Computertomographie
geplant. Dieser Aufklirungsbogen dient lhrer Information.
Bitte lesen Sie ihn aufmerksam vor dem Aufklarungsge-
sprdch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Was ist eine Computertomographie?

Die Computertomographie (CT) liefert iiberlagerungsfreie
Bilder aus jeder gewiinschten Kérperregion. Mit diesen CT-
Bildern (Computertomogrammen) lassen sich Ort und Aus#
dehnung einer etwaigen Erkrankung im Allgemeinen’ge-
nauer erfassen als mit herkémmlichen Rontgenbildern. Da-
mit sind sie auch fiir die Planung von Operationen, Bestrah-
lungen und anderen Behandlungsmalinahmen eine wesent-
liche Hilfe.

Durchfithrung der Compitéstomographie,

Im CT-Raum werden Sie/Ihr Kind auf einem speziellen Ti
gelagert, der in die runde Offaung des Computer%@%
phen hineingefahrén und so\platziert wird, dass % Ki $
sich in der richtigen Position'fiir die'Untersu é‘ efl-n{

(vgl. Abb.). Eine Rontgenrohre mit Mess
um den Korper. Aus den Messdaten er

etd

in Sekundenschnelle Querschnitt er Aussage-
kraft der Bilder zu erhohen hdufig bis zu
ntrastmittellésung

2 Stunden vor der Unters@
oder Wasser zum Trinke @

ist es erforderlich, zusatzh% ontrastmittel in eine Ve-
ne einzuspritzen. Zur DarsteMung des Dickdarms ist es gele-
gentlich erforderlich, {iber ein Darmrohr Kontrastmittel
oder Wasser einzubringen. Zur virtuellen Koloskopie wird
Luft oder Kohlendioxyd auf die selbe Weise eingebracht.

mten Fragestellungen

Alternativen

Kommt anstelle der Computertomographie z.B. eine Ultra-
schalluntersuchung, Kernspintomographie (MRT) oder En-

@Thieme Compliance

Diomed

Computertomographie (CT)

doskopie in Betracht, werden wir Sie iiber die Vor- und
Nachteile der verschiedenen Verfahren mit deren unter-
schiedlichen Belastungen und Risiken informieren. Insbe-
sondere bei Kindern wird alternativen Verfahren ohne
Rontgenstrahlen der Vorzug gegeben.

Risiken undsfmogliche Komplikationen

Die Haufigkeitsangaben entsprechen nicht den Angaben der
Beipackzettel von' Medikamenten. Sie sind nur eine allge-
meine Einschdtzungund sollen helfen, die Risiken unterein-
ander zugewichten. . e

Trotz aller Sorgfalt kann \l . auch lebensbedrohli-

chen - Komplikatio % mm& weitere Behandlungs-
mafRnahmen/Op go rn. Vorerkrankungen und
individuelle ﬁd l@@ kéonnen die Hadufigkeit von
Komplika@g beeiNfluSsen.

,&E&Strgn@ astung durch die Computertomogra-

g, aber hoher als bei einer herkdmmlichen

untersuchung. Eine kritische rechtfertigende

atlon zur Computertomographie wird nur von ei-

% nem Arzt mit der erforderlichen Fachkunde im Strah-

Abb.: Mogliche Lagerung fiir die Computertomographie
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lenschutz gestellt, wenn der héhere Informationswert
das geringe Strahlenrisiko eindeutig iibersteigt.

*  Gelegentlich kann die Einspritzung in eine Vene einen
Bluterguss oder eine Nachblutung im Bereich der Ein-
stichstelle sowie Infektionen (z.B. Spritzenabszess), Ab-
sterben von Gewebe und/oder Venenreizungen/-ent-
ziindungen verursachen. Es kann zu voriibergehenden,
sehr selten zu bleibenden Nervenschddigungen
(Schmerzen, Lihmungen) kommen. Beim Einspritzen
von Kontrastmittel in die Blutbahn kann ein kurzzeiti-
ges Warmegefiihl auftreten.

* Bei der maschinellen Einspritzung des Kontrastmittels
mithilfe eines Injektors iiber eine Venenkaniile kann es
selten zu einer Verletzung der Vene oder zu einer Fehl-
lage der Kaniile kommen. Hierdurch kann ein Kontrast-
mittelaustritt in die Weichteile entstehen (Paravasat),
der meist durch Massage und anschlieBendem Druck-
verband behandelt werden kann. Bei gré8eren Kontrast-
mittelaustritten kann sehr selten eine operative Entlas-
tung notwendig werden. Kleinere Paravasate kénnen
auch selten bei Kontrastmittel-Infusionen auftreten.

* Selten sind behandlungsbediirftige Infektionen an der
Einstichstelle. Extrem selten kommt es durch Keim-
streuung zu einer schwerwiegenden, u.U. lebensbe-
drohlichen, Blutvergiftung (Sepsis); sie muss stationdr
mit Antibiotika behandelt werden.

* Jodhaltige Kontrastmittel konnen bei entsprechender
Veranlagung eine Schilddriiseniiberfunktion (Hyper-
thyreose) auslosen, die u.U. medikamentds behandelt
werden muss. Voriibergehende Storungen der Nieren-
funktion, die meist vom Patienten unbemerkt bleiben,
sind hdufig. Bleibende Nierenschdden, die eine Dialyse-
behandlung erfordern kénnen, sind selbst bei vorge-
schddigten Nieren selten.

+  Bei Allergie oder Uberempfindlichkeit (z.B. auf Kont-
rastmittel, Medikamente, Betdubungs-, Schmerz-, Des-
infektionsmittel, Latex) konnen voriibergehend Schwel-
lung, Juckreiz, Niesen, Hautausschlag, Schwindel oder
Erbrechen und dhnliche leichtere Reaktionen auftreten:
Schwerwiegende Komplikationen im Bereich lebens-
wichtiger Funktionen (Herz, Kreislauf, Atmung, Nieren)
und bleibende Schdden (z.B. Ofganversagen, Lihmun=
gen) sind sehr selten. Falls bei Ihnen Allexgien bekannt

oder bei fritheren Untersuchungen mit Kontrastmitte]%

tdse Vorbereitung (Kortison, und/oder, Antihista

Zwischenfille aufgetreten sind, kann eine medil%ﬁ
erforderlich sein.

* Extrem selten ist eine Verletzung des
tion) infolge der Einleitung von ]%
edr

e

sser.

Es kann dabei zu einer u.U. n Bauch-
fellentziindung (Peritonitis) k ine medika-
mentdse (z.B. mit Antibiotika) Qd&peratlve Behand-

lung erfordert.

Bitte unbedingt beachten! Sofern drztlich nicht
anders angeordnet!

Vor der Untersuchung

Bitte bringen Sie frithere Réntgen-, Computertomographie-,
Kernspintomographie- und Ultraschallbefunde der Kérper-
region mit, die behandelt werden soll, sowie folgende ange-
kreuzte Blutwerte:

[0 Kreatinin

O Ts

O Ta
O TSH
O andere:

Bitte vorhandene medizinische Ausweise/Pdsse (z.B. Aller-
gie, Rontgen, Diabetiker, Marcumar®, Implantate) vorlegen.

Falls die Einspritzung von Réntgenkontrastmitteln vorge-
sehen ist, informieren Sie uns bitte unverziiglich, wenn Sie/
TIhr Kind Diabetiker sind/ist und Tabletten mit dem Wirk-
stoff Metformin einnehmen, da es zu Wechselwirkungen
mit dem Rontgenkontrastmittel (u.a. Gefahr des Nierenver-
sagens) kommen kann. Der behandelnde Arzt wird dann
entscheiden, ob und wann diese Tabletten abgesetzt bzw.
durch andere Mittel ersetzt werden miissen.

Bei allen Untersuchungen/Eingriffen, die eine Kontrastmit-
telinjektion erfordern, sollte bereits am Vortag eine ausrei-
chende Fliissigkeitszufuhr erfolgen, um das Risiko einer
Nierenschddigung zu reduzieren. Trinken Sie/lhr Kind des-
halb bitte ab dem Vortag bis 2 Stunden vor dem Termin
reichlich klare Fliissigkeit (z.B. Tee, Mineralwasser), aber
keine Milch und keinen Alkohol. Bei Bedarf kann die Fliis-
sigkeitszufuhr auch als Infusion {iber eine Venenkaniile er-
folgen.

Ab 4 Stunden vor dem Termin bitte nichts mehr essen,
nicht mehr rauchen.

Falls eine Untersuchung des Bauchraumes vorgesehen ist:
am Tag vor der Untersuchung nichts Blihendes essen.

Wadhrend der Untersuchung ruhig und entspannt liegen.
Uber einen Lautsprechererfahren Sie/Ihr Kind, wann Sie/Ihr
Kind ein- oder ausataien sollen.

Nach einer UnfetsuchunggfiigKontrastmittel

Nach einef intravendsen Kontrastmittelgabe reichlich trin-
ken (z(B, Tee, Mineralwasser,Saft), damit das Kontrastmittel

schneller ausgeschiedenswird. Q\
Bitte verstindigen Sie sof ﬁen Arzt, wenn
sei ﬂ wmdel Niesreiz,

Ubelkeit, Durchfall,

Hautausschlag, Scp F1 uber 38 °C), Schiittel-

frost oder ande chw wahrend oder nach der

Untersuchu ﬁret el erhebllchen Beschwerden

bitte de rzt gfe\l falls Thre Arztin/Thr Arzt (siehe
1ss icht erreichbar ist.

Klini &

&

Orf hrzeit
K‘S@m

@* Arztin/Arzt
S
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Patientenname und -adresse

Computertomographie

Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffendes
bitte ankreuzen, unterstreichen bzw. ergianzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.

Alter: Jahre * GroR3e: cm * Gewicht: kg
Geschlecht:

n = neinfj = ja

1. Werden regelmdRig oder derzeit Medikamente Cn [
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?

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

Wenn ja, welche?

3. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. OOn 4
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-
se, Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-
kon)?

Wenn ja, welche?

4. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder\Fehl- [In [}
bildung der Nieren bzw.<Harnorgane (z.B.

Nierenfunktionsstorungy Nierenentziindung, Q { elche7
Q, 5

Nierensteine, Blasenentleerungsstérung)?
Wenn ja, welche?

v
5. Sind sonstige gut=oder bosartige Erkra &gﬁD
gen bekannt, die die Nierenfunkti
trachtigen konnen\(z.B. Plasmoz

Wenn ja, welche? —%%%
6. Besteht eine Stoffwec‘@ér ran@g (zB.Zu- On Oj

ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche? Q’b'

7. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung COn ]
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

8. Ist demndchst eine Untersuchung, Operation Cln ]
oder Radiojodtherapie der Schilddriise geplant?

9. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al- COn ]
lergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

10.

12.

13.

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

. Besteht eine Darmerkrankung (z.B. Divertiku- COn O]

litis) oder sind dufllere/innere Hamorrhoiden
oder Strikturen (Einengungen) im Analbereich
bekannt?

Wenn ja, welche?

Wurden schon einmal CT- oder Rontgenun- [(On ]
tersuchungen durchgefiihrt?

Wenn ja, bitte Art der Untersuchungen sowie wann und
wo sie stattfanden angeben:

Warde bereits” eine, Kontrastmitteluntersu- COn [
chung durchgefiihrt?

Wenn ja, traten dabei éiwirkungen auf? On O]

Wennja, welche{ W

>

14. W‘%r rei Operation in der jetzt zu COn O]
such@ Korperregion durchgefiihrt?

@satzfragen bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Odj
2. Stillen Sie? On Oj
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Vermerke der Arztin/des Arztes
zum Aufkldarungsgesprach

Name

Erértert wurden vor allem: Notwendigkeit der Untersuchung, Wahl
des Verfahrens und dessen Durchfiihrung, Vor- und Nachteile ge-
geniiber anderen Methoden, Risiken und mégliche Komplikationen,
risikoerhdhende Besonderheiten, eventuelle Neben- und Folge-
mafnahmen, Verhaltenshinweise vor, wdhrend und nach der Un-
tersuchung sowie (bitte hier insbesondere individuelle Gesprachs-
inhalte, z.B. Ablehnung einzelner MaBnahmen, Feststellung der Ein-
sichtsfahigkeit Minderjdhriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungs-
fall, Bevollmdchtigter und ggf. spezielle Vermerke sowie die Ge-
sprdchsdauer dokumentieren):

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:

Computertomographie (CT)
von

Korperregion angeben

O ggf. mit Kontrastmittelgabe

Vorgesehener Untersuchungstermin:
Datum

" . . I
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich habe den Aufklarungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart,
dass sich dadurch Diagnose und Behandlung einer et-
waigen Erkrankung erheblich verzégern und erschwe-
ren kénnen, mit nachteiligen Folgen fiir meine Ge-
sundheit.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

ggf. Zeuge

\_ Arztin/Arzt J

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Ich konnte im Aufklarungsgesprdch alle mich in-
teressierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstandig
und verstdndlich beantwortet. Ich fiihle mich ausrei-
chend informiert, habe mir meine Entscheidung
griindlich iiberlegt und benétige keine weitere Uber-

agene Untersuchung ein.
eben- und Folgeeingrif-

ich nach bestem
weise werde ich

\

Patlent 1ent

Q,Q oS
%rztlr&\rz Y,

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart 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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