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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

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

dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus.

Welche Untersuchung ist vorgesehen?

Um etwaige Verletzungen oder krankhafte Verdnderungeft
TIhrer Knochen bzw. Organe oder Gewebe erkennen zufkon-
nen, schlagen wir deren bildliche Darstellung duich’ eine
Réntgenuntersuchung vor.

Bei Thnen ist die Untersuchung folgendesKorpertegion,vor-
gesehen:

bitte bezeichnen

*ooéo

Die Rontgenurntersuehuhg C;

Die Réntgenstrahlen werden in elne ﬁ Q’@erzeugt,

die von einem Bleimantel umh kleine Off-
nung fiir den Austritt der str esitzt. Rontgen-
strahlen werden durch das\@Gewe chickt und erzeugen
,Schattenbilder” auf einem Fi er einem digitalen Auf-
nahmesystem. Bei der ,Du uchtung* kann man die Be-
wegung von Organen (z.B. Herz, Lunge, Darm, Magen) auf
dem Bildschirm verfolgen und ggf. aufzeichnen.

Sie sitzen, stehen oder liegen so, dass die Koérperregion, die
gerdntgt werden soll, auf dem Réntgenfilm abgebildet wer-
den kann. Die Aufnahmen dauern meist nur Bruchteile von
Sekunden, Durchleuchtungen wenige Minuten. Die Auswer-
tung und Befundung der Réntgenaufnahmen erfordert ei-
nen unterschiedlichen Zeitaufwand.

@Thieme Compliance

Diomed

Rontgenuntersuchung

Alternativen

Kommen andere Untersuchungsmethoden, z.B. Ultra-
schall, Endoskopie (Spiegelung), Computertomografie
(CT), Kernspintomografie (MRT) oder deren Kombination
mit der Rontgenuntersuchung ernsthaft in Betracht, wird
der Arzt Sie im Aufkldrungsgesprach tiber diese Untersu-
chungsalternativen'sowie deren Vor- und Nachteile, un-
terschiedliche Belastungen und Risiken im Einzelnen in-
formieren.

Sichetffeit beim Réntge

Moderne Rontgena%éé&e un
mematerlalle und bzw. digitale Empfanger-

systeme 11 er Qualitdt bei geringstmogli-

cher S lﬁ eit erforderlich, werden Korperteile,
ien %; ter erden, gegen die Strahlung abgedeckt
d@é ar und Eierstocke mit Bleischiirzen, die Ho-

enkapseln).

%@z tfertigende Indikation zur Rontgenuntersuchung
ur von einem Arzt mit der erforderlichen Fachkunde

empﬁndllche Aufnah-

Q%[Strahlenschutz gestellt und nur dann, wenn der héhere

Informationswert das geringe Strahlenrisiko eindeutig
ibersteigt.

Besteht die Moglichkeit einer Schwangerschaft, wird im Be-

ckenbereich nur geréntgt, wenn die Untersuchung dringend
ist und keine andere Methode zur Verfiigung steht.

Bitte unbedingt beachten! Sofern drztlich nicht
anders angeordnet!

Wenn vorhanden, bitte friihere Rontgenaufnahmen auf Film
oder Datentrager (z.B. CD) aus der zu untersuchenden Kor-
perregion mitbringen. Falls Sie einen Réntgenpass besitzen,
legen Sie ihn bitte vor.

Vor der Untersuchung bitte entsprechend den Anweisun-
gen des Personals alle Gegenstdnde ablegen, die die Aufnah-
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me beeintrachtigen konnen (z.B. Haarspangen, Zahn- oder
andere Prothesen, Schmuck, BH).

Wahrend der Rontgenaufnahme sollten Sie sich nicht be-
wegen, um ein unscharfes Rontgenbild zu vermeiden.

Bitte beachten Sie die Anweisungen des Personals.

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse .
Rontgenuntersuchung

Fragebogen (Anamnese)

RD 17

Diomed

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfdltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Zutreffendes

bitte ankreuzen, unterstreichen bzw. ergianzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.

Alter: Jahre « GroRRe: cm * Gewicht: kg
Geschlecht:

n = neinfj = ja

1. Wurde schon einmal im selben Kérperbereich [COn [j
gerontgt?

Wenn ja, wann und wo?

Zusatzfragen bei Frauen im gebarfihigen Alter

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj

2. Werden Sie im Beckenbereich gerontgt? On Odj
Wenn ja, wann war Ihre letzte Regelblutung?
Q/ 5
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Vermerke der Arztin/des Arztes
zum Aufkldarungsgesprach

Name

Erdrtert wurden vor allem: Zweck der Rontgenuntersuchung, Wahl
und Durchfiihrung des Verfahrens, Vor- und Nachteile gegeniiber
anderen Methoden, Strahlenrisiko, risikoerh6hende Umstédnde (z.B.
Schwangerschaft), Verhaltenshinweise vor und wahrend der Unter-
suchung sowie (bitte hier insbesondere individuelle Gesprachsin-
halte, Feststellung der Einsichtsfdhigkeit Minderjdhriger, gesetzli-
che Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmdchtigter und ggf. spezielle

Vermerke sowie die Gesprachsdauer dokumentieren):

\_ Arztin/Arzt J

~
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich habe den Aufkldrungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart,
dass sich dadurch Diagnose und Behandlung einer et-
waigen Erkrankung/Verletzung erheblich verzdgern
und erschweren kénnen, mit nachteiligen Folgen fiir
meine Gesundheit. Deshalb sollte die notwendige Un-
tersuchung mithilfe einer anderen Methode durchge-
fithrt werden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

ggf. Zeuge

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 fiithle mich ausrei-
chend informiert, mir meine Entscheidung
griindlich {iberle otige keine weitere Uber-

‘lﬁ&ch nach bestem
ﬁt hm&@e werde ich

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:

[0 Rontgenuntersuchung von

Korperregion bitte bezeichnen

Vorgesehener Untersuchungstermin:
Datum

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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