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RDS.1

Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrier Patient,
sehr geehrie Eliern,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkli-
rungsgesprachs. Bitte lesen Sie thn vor dem Gesprich auf-
merlesam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus. Fir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die ménnli-
che Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Welche Unitersuchung ist vorgesehen?

Fir Sie ist eine Kernspintomografie geplant. Bel diesem
bildgebenden Untersuchungverfahren werden mit Radio-
wellen und Magnetfeldern Aufnahmen des ganzen Kérpers
oder bestimmter Kdrperregionen erstellt. Inshesondere im
Gehirn, an den inneren Bauch- und Beckenorganen, an der

weiblichen Brust, an Muskeln, Bindern, Knorpeln, Gelen-

ken, aber auch an Herz und BlutgefiSen lassen sich feinste
Verinderungen erkennen. Diese Untersuchung ist somit ei-
ne wichtige diagnostische Hilfe zur Beurteflung Threr Er-
krankung bzw. Verletzung.

(:ibt es alternative Untersuchungsmethioden?

Andere Untersuchungsmethaden wie z.B. Réntgen, Compu-
tertomografie, Angiografie, Ultraschall, nuklearmedizinische
Untersuchung oder eine Spiegelung kdnnen unter Umstin-
den in Betracht kommen. Das Erfassen von Krankheitshil-
dern ist damit aber teilweise schwerer und ungenaser. Uber
die Vor- und Nachteile der verschiedenen Untersuchungs-
methoden, deren Belastungen, Risiken und Erfolgsaussich-
ten informieren wir Sie ndher im Aufldirungsgesprich.

Durchfiihrung der Kernspintomografie

Fiir die Untersuchung werden Sie auf einem Untersu-
chungstisch gelagert (Abb.) und, je nach der zu untersu-
chenden Kérperregion, teilweise oder mit dem ganzen Kér-
per in das Magnetfeld des réhrenformigen Untersuchungs-

& Thieme Com plia‘nce

Diomed

Kernspintomografie
(Magnetresonanztomografie; MRT)

gerdts gefahren. Dort regen kurze Radiowellenimpulse die
Wasserstoftkerne im Gewebe an, elektromagnetische Signa-
le abzugeben. Ein Computer zeichnet diese Signale auf und
erzeugt daraus zwei- oder dreidimensionale Bilder. Diese
Bilder liefern wichtige Informationen fiir die Krankheitser-
kennung und fiir eine Behandlung, Das Ergebnis der Unter-
suchung erlaubt Einblicke in Form und Funktion des jewei-
ligen Kdrperabschnitts.

Um ein noch zussagekriftigeres Bild und dadurch Antwor-
ten auf gezielte medizinische Fragen zu erhalten und Funk-
tionsstérungen zu erkennen, muss haufig ein nicht jodhaiti-
ges Kontrastimitte] singenommen undjoder {iber eine Ka-
niils in eine Armvene eingespritzt werden. Ist eine Kon-
trastmittelgabe bef [hnen vorgesehen, wird der Arzt Sie da-
ritber informieren.

Fiir die Untersuchung des Darmes ist eventuell die Gabe ei-
nes Medikaments zur Darmruhigstellung (z.B. Buscopan®)
notwendig.

Wihrend der Untersuchung besteht direkter Sichtlontakt
mit dem medizinischen Personal oder Sie werden durch ei-
ne Videokamera vom Kontroliraum aus diberwacht. Bitte

Abb.: Lagerung auf dem Untersuchungstisch
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RDS Kernspintomografie

bleiben Sie wihrend der Untersuchung ganz ruhig und ent-
spannt liegen. Uber Kopfhérer oder eine Gegensprechanlage
erhalten Sie ggf. Atemkommandos.

Das Schalten der Magnetspulen verursacht ein lautes metal-
lisches Klicken bzw. Klopfeeriusche. Sagen Sie uns, wenn
Sie besonders lirmempfindlich sind. Gegebenenfalls erhal-
ten Sie zusdtzlich zum Kopfhérer Ohrstépsel, um die Geriu-
sche zu dimpfen.

Fails Sie unter Klaustrophobie (Angst in engen Riumen, zB.
Fahrstuhl) leiden, bekommen Sie auf Wunsch ein Beruhi-
gungsmittel, Eventuell ist ein Probeliegen im Untersu-
chungsgerit ohne Messung mdglich. Bitte fragen Sie dazu
Thren Arzt.

Da Bewegungen wihrend der Aufnahmen Rildstérungen
verursachen und dadurch die Beurteilung der Bilder ein-
schranken kénnen, kann bei Untersuchungen von Siuglin-
gen und Kindern die Gabe eines Baruhigungsmittels oder ei-
ne Aligemeinanisthesie (Narkose) notwendig sein. Ist bei
Threm Kind eine Narkose vorgeschen, werden Sie iiber de-
ren Verfahrenr, Risiken und Belastungen sowie die notwen-
dige Vorbereitung gesondert aufgeklirt.

Mitter und Begleitpersonen sollten, wenn mdglich, wih-
rend der Untersuchung nicht im Magnetraum anwesend
sein. Die individuelle Abwigung bespricht der untersuchen-
de Arzt mit Thnen,

Die Untersuchung ist schmerzfrei und dauert in der Regel
zwischen 15 und 30 Minuten, kann aber vereinzelt auch
linger dauern. Magnetfeld und Radiowellen belasten den
Organismus nicht.

Zur Vermeidung von Verletzangen bleiben Sie bitte nach
Abschluss der Untersuchung noch so lange in der angewie-
senen Kérperhaltang, bis Sie komplett aus dem Kernspinto-
maografen herausgefahren wurden.

Risiken und mdogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - w.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandiungs-
maBnahmen/Operationen erfordern, Die Hiufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen heifen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten, Vor- und Begleiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hau-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Rislken

* In Ausnahmefillen kénnen vorithergehende, selr sel-
ten auch bleibende Horgerdusche und -stérungen (2.B.
Tinnitus} und vereinzelt Kopfschmerzen auftreten,

*  Sehr seiten kommt es im geschiossenen Kernspintomo-
grafen erstmals zu einer zuver noch unerkannten
Furcht vor engen Riumen (Klaustrophobie) undfoder
Panilattacken, die sich unter Umstinden immer wie-

der zeigen.

*  Metallhaltige Farbstoffe in Tattoos und Make-up-{Augen-
make-up-Produkten kénnen Hautreizungen verursachen
und unter Umstdnden die Bildqualicit beeinflussen.

*  Wenn Sie im Kernspintomografen liegen und 2.8, die
Hinde {iber der Brust verschrinken, kann es an den
Kontaktstellen, an denen sich die Haut von Hinden, Ar-
men oder Beinen berthst, zu lokalen Uberwdrmungen
oder in seltenen Fillen zu Hautverbrennungen kom-
men. Um dies zu verhindern, werden Sie korrek: gela-
gert, eventuell mit Unterpolsterung der GliedmaRen.

Bitte verdndern Sie daher nicht eigenmichtig Thre Posi-
tion im MRT wihrend der Untersuchung,

*  Wird Buscopan® oder ein anderes Medikament einge-
spritzt, kann es u.a, zu voritbergehender Mundtrocken-
heit, Beschleunigung der Herzfrequenz oder Sehsté-
rungen kommen. Extrem selten kommt es zu einem
akuten Glaukomanfall (Augeninnendruckerhéhung)
bei nicht behandeltem Griinen Star. Bei Minnern kén-
nen Harnverhaltungen nach der Untersuchung auftre-
ten, sie klingen aber wieder ab.

Allgemeine Risiken bei Einspritzung eines Kontrastmitiels

*  Ander Einstichstelle kann es zu einem Bluterguss kom-
mex, der sich meist von selbst zuriickbildet, sowie zu
ortlichen Verhdrtungen oder Verfirbungen der Haut.
Haut-/Gewebe-{Nervenschiden an der Einstichstelle
oder durch eingriffshegleitende Mafnahmen (2.B. Infu-
sionen) sind selten. Mdgliche, unter Umstinden dauer-
hafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Absterben von
Gewebe, Venenreizungen/-entzéindungen, Narben so-
wie Empfindungs-, Funktionsstdrungen, Lihmungen
(z.B. an den Cliedmafien).

* Infeltionen sind selten. Sehr selten kommt es aber
durch Keimstreuung zu einer lebenshedrohiichen Blut-
veigiftung {Sepsls), die dann stationir mit Antibiotika
behandelt werden muss.

*  Bei der maschinellen Einspritzung des Kontrastmittels
mithilfe eines Injektors kann es selten durch Fehllage
der Kaniile zu einer Verletzung der Vene kommen, wo-
durch Kontrastmittel in die Weichteile austritt (Parava-
saf), was zameist harmlos ist. Nur sehr selten wird eine
Behandlung (z.B. Kompresse, hochgelagerter Arm u.a.)
notwendig,

*  Allergie/Unveririglichkeit (2.B. auf Kontrastmittel, Me-
dikamente, Beruhigungsmittel, Desinfektionsmittel, La-
tex) kann zu einem akuten Kreislaufschock fithren, der
intansivmedizinische Mafnahmen erfordert. Sehr sei-
ten sind schwerwiegende, 1.U. bleibende Schiden (z.B.
Organversagen, Hirnschidigung, Lihmungen). Leichte-
re allergische Reaktionen kénnen z.B. voritbergehend
Schwellung, Juckretz, Niesen, Hautausschlag, Schwindel
oder Erbrechen verursachen. Fails bei Ihnen Aliergien
bekanat oder bei fritheren Untersuchungen mit Kont-
rastmitteln Zwischenfille aufgetreten sind, kann eine
medikamentdse Vorbereitung (Kortison undfoder Anti-
histaminika) erforderlich setn.

Risiken und mégliche Nebenwirkungen bei der Gabe von
Kontrastmiiteln

* In der Regel werden gadoliniumhaitige Kontrastmittel
eingesetzt, die grundsitzlich sicher und gut vertriglich
sind. Extrem selten kann jedoch eine sclunerzhafte,
nicht behandelbare Bindegewebserkrankung der Haut
eintreten (sog. nephrogene systemische Fibrose = NSF)
und zu einer Einschrinkung der Beweglichkeit fithren,
evil bis hin zur Gelenksteife. b Verlauf kénnen avch
Organe geschidigt werden, Besonders gefihrdet sind
Patienten mit schwerer Nierenerkrankung, Leberer-
krankung oder Patienten vor bzw. nach einer Leber-
transplantation. Bei mehrfachen Untersuchungen mit
gadolinfumhaltigen Kontrastmitteln kann es auch zu
geringen Ablagerungen im Gehirn kommen, wozu je-
doch bisher keine gesundheitlichen Risiken bekannt
sind. Bei der Entscheidung, ob und welches Kontrast-
mitte! wir bei Thnen einsetzen, beriicksichtigen wir die
medizinische Notwendigkeit und die méglichen Neben-
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geringstmdglichen Dosierung eingesetzt, die zur Beant-

wortung der jeweiligen Fragestellung notwendig ist.
Auch bei bestehender Schwangerschaft kann eine MRT-Un-
tersuchung durchgefiihrt werden. Die Indikation hierfiir ist
aber streng zu stellen, ebenso wie fiir die Gabe von Kont-
rastmitteln. Weitere Fragen im Falle einer Schwangerschaft
beantwortet Thnen der durchfiihrende Arzt.

Verhaltenshinweise

Vor der Untetsuchung

Legen 5ie vorhandene medizinische Ausweise/Pdsse (z.B.
Marcumar-, Allergie-, Schrittmacher-/implantat-, Diabeti-
kerausweis, Réntgenpass efc.) vor.

Bringen Sie - soweit vorhanden - frithere Réntgenaufnah-
men sowie Computertomografie-, Kernspintomografie-, Ult-
raschatl- und nuklearmedizinische Befunde der betreffen-
den Kérperregion miit.

Thr Arzt wird Thnen mitteilen, ob Sie eine Blutuntersuchung
zur Bestimmung des Kreatininwerts vom Haus- bzw. Fach-
arzt durchfithren lassen miissen.

Erfordert die Untersuchung eine Kontrastmittelinjektion,
soltte bereits am Vortag der Untersuchung eine ausrei-
chende Fliissigkeitszufuhr erfolgen, um das Risiko einer
Nierenschadigung durch das Kontrastmittel zu reduzieren.
Trinken Sie deshatb schon am Vortag veichlich klare Fliis-
sigkeit (z.B. Tee, Mineralwasser), aber keine Milch und kei-
nen Alkohol. Bei Bedarf kann die Fliissighkeitszufuhr auch als
Infusion iiber eine Venenkaniile erfolgen. Qb Sie am Tag des

Eingriffs ebenfalls viel Flissigkeit zu sich nehmen sollten,

teiit hnen Thr Arzt mit,

Ist die Untersuchung des Darmes bei Ihnen geplant, gibt Ih-
nen der Arzt ggf weitere Verhaltenshinweise.

Informieren Sie den Arzt bzw. das medizinische Personal
unbedingt, wenn Sie Permnanent-Malke-up eder Tdtowie-
rungen sowie ein transdermales PHaster am Kérper tra-
gen.

Metallische oder magnetische Implantate, die Eisen, Kobalt
oder Nickel enthalten (z.B. Herzschrittmacher, automati-
sche Insulinpumpen, implantierte Horgerdte [z.B. Cochlea-
Implantat], Metali-Endoprothesen undfoder Metallteile
oder Metallsplitter im K8rper, magnetisch befestigter Zahn-
ersatz), kénnen durch die Untersuchung beschidigt werden
und/oder ernsthafte Verletzungen zufiigen. Es ist deshalb
wichtig, alle Implantate oder sonstigen Metaliteile vor der
Untersuchung anzugeben! In Zweifelsfailen wird mit einer
Réntgenuntersuchung gelddrt, ob sich Metaliteile im Kérper
befinden. Ein Herzschrittmacher ist keine generelle Kontra-
indikation fiir eine Kernspintomografie, In Abstimmung mit
Threm Kardiologen wird der Arzt entscheiden, ob die Kern-
spintomografie bei deaktiviertem Herzschrittmacher durch-
gefithrt werden kann.

Die Sicheiheit einer MRT-Untersuchung ven Patienten mit
medizinischen Implantaten oder metallischen Fremdkor-
pern ist umso héher, je geringer die Feldstirke des Gerdts
ist. Fiir moderne MRT-Gerdte mit hheren Feldstdrken sind
einige implantate wie 2.B, [UP{,Spirale*; Kupfer.T zur Emp-
fingnisverhiitung) nicht generell vom Hersteller freigege-
ben. Ob infolge der Durchfithrung der MRT eine Dislokation
(Verrutschen) der Spirale und daher eine Beeintrichtigung
der antikonzeptionellen Wirkung méglich ist, sodass eina
Uberpriifung der korrekten Lage der Spirale ndtig ist, wird
der Arzt mit Ihnen besprechen.

Ein Shunt im Kopf (Ventrikelshunt) ist fiir die MRT-Untersu-
chung unproblematisch. Dennoch empfiehlt es sich, die kor-

rekte Funktion nach der Untersuchung gegebenenfalls Giber-
priifen zu Jassen,

Auch Metallteile, die am Kérper getragen werden, kénnen
im Magnetfeld Verletzungen und Komplikationen verursa-
chen, Bitte legen Sie deshalb vor dem Betreten des Unter-
suchungsraums alle metallenen Gegenstinde ab wie z.B.

«  Schmuck (zB. Ohrringe, Ketten, Ringe) und Piercing-
Schmuck, Uhr, Brille, herausnehmbaren Zahnersatz,
Zahnspangen, Arm- oder Beinprothesen, Hérgerdte, Me-
tallteile an der Kleidung (z.B. GiirtelschliefSen, ReiRver-
schluss) eder Sport-/Funktionsunterwische aus speziel-
lem Material,

«  Schliissel, Miinzen, Haarspangen, Schreibgerdte oder
andere Goegensténde, die Metall enthalten, sowie Karten
mit Magnetstreifen (z.B. Scheck-, Telefon-, Versiche-
rungskarten), da sie sonst geldscht werden kénnen.

Nach der Untersuchung

Wurde ein Kontrastmittel verabreicht, bitte reichlich trin-
ken (2.B. Tee, Mineralwasser, Saft), sefern Ihre Arztin/lhr
Arzt nichts anderes anordnet.

Haben Sie ein Beruhigungsmittel erhalten, beachten Sie bit-
te, dass Ihr Reaktionsvermdgen voritbergehend beein-
trachtigt ist. Sie miissen sich deshalb von einer erwachse-
nen Person abholen lassen. Wegen der Medikamenten-
nachwirkungen diirfen Sie 24 Stunden bzw, so lange, wie
vom Arzt angegeben, auch nicht aktiv am StraRenverkehr
teilnehmen, keine gefdhrlichen Titigkeiten ausiiben, kel-
nen Alkohol trinken und nicht rauchen. Sie sollten auch
keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Falts [hinen Buscopan® verabreicht wurde, kann Ihr Sehver-
mdgen voriibergehend beeintrichtigt sein. Sie miissen sich
deshalb von einer erwachsenen Person abholen Jassen bzw.
Sie werden im Anschluss an die Untersuchung noch einige
Zeit liberwacht. Fiir wie lange insbesondere eine Beein-
trachtigung der Verkehrstauglichleeit und der Fahigkeit zum
Bediernen voti Maschinen besteht, teilt thnen ihr Arzt mit.

Bei Unwehisein (z.B. Ubelkeit, Atembeschwerden, Schmer-
zen) wahrend der Untersuchung bitte umgehend die Arz-
tinfden Arzt verstindigen! Suchen Sie nach der Untersu-
chung bei Auftreten dieser Beschwerden umgehend 3rztliche
Hilfe auf, auch wenn diese Beschwerden erst einige Tage
nach der Untersuchung auftreten|

Orz, Datan, Uhrzeit

Arzrin/Arzi
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Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutraffendes
bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. erginzen. Bei Bedarf halfen wir Thnen gerne beim Ausfiillen, Fiir Sorgeberechtigte,
Betreuer, Bevollmichtigte: Bitte beantworten Sie alie Fragen aus der Sicht des Patienten,

Alter: Jahre « GréRe: cm » Gewicht: k
Geschlecht:

g

n=neinfj=ja

1. Befinden sich Implaniate im Kérper (z.B. Schritt- O'n 3
macher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kinstli-
ches Gelenl, Silikon, Hydrogel, Zihne, Metall)?

Wenn ja, welche?

2. Befinden sich im odder am Kérper Metallteile O n [1]
oder magnetische Implantate (z.B. Zahnspange,
Medikamentenpumpe, Cochlea-limplantat, Neu-
rostimulator, Metalistifte/-splitter, Piercings, Ge-
faRclip, Spirale, Permanent-Make-up}?

Wenn ja, was?
3. Sind Sie tdtowiert? Oin 3]

4. Tragen Sie ein Piercing (z.B. Zungenpiercing, Cn [
Genitalpiercing)?

Wenn ja, welches?

5. Tragen Sie ein Pflaster auf der Haut, das Medi- On O]
kamente freisetzt (transdermales Pflaster)?

Wenn ja, welches Pflaster?

6. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente jzB. n ]
Antibiotika, Metamizol, Paracetamol], Betiu-
bungsmittel, Réntgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Went ja, welche?
7. Wurde schon einmal eine Operation durchge- Hn [

fihrt?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, traten Komplikationen auf? Hn Oj

Wenn ja, welche?

§. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer On O]
Star, Griiner Star)? )

Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil- [In 3]
dung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nieren-
funktionsstérung, Nierensteine, chronischer
Harnwegsinfekt, Nierenentziindung, angeborene
Fehlbildung [z.B. Doppelniere], Blasenentlee-
rungsstérungfverzégerte Blasenentleerung)?

Weinn ja, welche?
10. Besteht Dialysepflicht? On 8j

11. Besteht/Bestand eine Bluterkrankung (zB. And- On [0}
mie, Leukdmie, Multiples Myelom)?

Wenn ja, welche?

12. Bestand eine Erkranlkung der Oberbauchorgane On O
(2.B. Leberentziindung/Hepatitis, Fettleber, Zir-
rthose, Gallenkoliken/-steine, Gelbsucht, Pankrea-
titis)?
- Wenn ja, welche?

13. Wurde eine Lebertransplantation durchge- [n [
fithrt bzw. ist ein solcher Eingriff geplant?

14. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (zB. [Jn 1]
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirchautentziindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche? e s

15, Besteht eine Klaustrophobie (Angst in engen [On [J]
Riumen)?

16. Besteht/Bestehen Lirmempfindlichkeit, Ohr- On Oj
gerdusche (Tinnitus) oder ein Gehdrschaden?

17. Leiden 5ie unter Schwerhérigkeit? On Oj

18. Wurden in den letzten 10 Jahven bildgebende TIn 0]
Verfahren durchgefithrt (2.B. Réntgenuntersu-
chung, Computertomografie, Kernspintomo-
grafie)?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, in welchem Kérperbereich (z.B. Oberkdrper,
Bauch, Wirbelsiule, Kopf, Extremititen)?

Wenn ja, Name der Klinik/Praxis?

19 Wurden bereits Untersuchungen mit Kon- Cln [1]
trastmittel durchgefiihut?

Wenn ja, traten Komplikationen auf (zB. CIn [}
Hautausschiag, Kreislaufreaktionen, Schock)?

Wenn ja, welche?

Zusatzfragen bel Frauzen

1. Kéhnten Sie schwanger sein? CIn 0]
2. Stillen Sie? On O]

Zusatzfragen bei Ménnern

1. Besteht/Bestand eine Prostataerkrankung (2.]3. On )
ProstatavergréfRerung, Prostataentziindung, Pros-
tatakrebs)?

Wenn ja, welche?
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Arztanmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufkldrungsbo-
gens diber den Eingriff aufgekldrt und insbesondere folgende Aspek-
te und individuellen Besonderheiten besprochen (z.B. Individuelies
Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medi-
katlon, Zusatzmafnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise,
Nachsorge, besendere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprichs-
dauer, Einsichtsféhigkeit Minderjihrige/r, Vertretung, Betreuungs-
fall, Erliuterungen auf Fragen des Patienten etc.):

( Nur im Fall einer Ablehnung

~

Ich wiilige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich wurde Gber die empfohlene Untersuchung
aufgeklart und nachdriicklich daritber informiert, dass
sich aus meiner Ablehnung erhebliche gesundheitli-
che Nachieile (z.B. Verzégerung einer Diagnosestel-
lung und Behandlung) ergeben kénnen und deshalb
zuimindest eine Behandlungsalternative gewihlt wer-
den sollte,

Ort, Datumn, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechrigte®/Sorgeberechtigter®

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:
Kernspintomografie {Magnetresonanztomografie; MRT) von

.

k ArzinjArzt

gaf Zeugin/Zeuge

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Untersuchung, deren Art und
Bedeutung, Behandlungsalternativen, Risiken und
mégliche Komplikationen, Erfolgsaussichten, eventu-
ell erforderliche Anderungen oder Erweiterungen der
Untersuchung sowie eventuel]l medizinisch erforderli-
che Neben- und Folgeeingriffe wurde ich in einem
Aufldarungsgesprich mit

der Arztin/dem Arzt
ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
sténdig und verstindlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich gentigend
informiert, benftige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die vorgesehene Untersuchung ein. Mit rre-
dizinisch erforderlichen, auch unvorhersehbaren Ein-
griffsinderungen oder -erweiterungen sowie mit
eventuell nétigen Neben- und Folgeeingriffen bin ich
ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort. Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechrigre®/Sorgeberechtigter*

Arztin/Arzt J

Organ bzw. Kérperregion bitte bezeichnen
[0 Ohne Kontrastmittel

[0 Mit Kontrastmitte]
Vorgesehener Untersuchungstermir:

Datum

=

Nur bei minderjihrigen Patienten: Unterschreibe nur ein Sergeberechtig-
ter, erklire er mit seiner Unterschyift zugleich, dass thin das Sorgerechr al-
tein Zustehr oder dass er im Einverstindnis mic dem anderen Sorgebe-
rechrigten handelt. Bei schwereren Eingrifien soilien mrundsiczlich Geide
Sorgeberechtigten unierschreiben. Einsichtsfihige Patienter solften im-
mer mit unzerschreiben.



