Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

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

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkli-
rungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus. Zur Vereinfachung werden wir Sie ansprechen, auch
wenn die anstehene Behandlung bei Ihrem Kind durchge-
fiihrt werden soll. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir
die mannliche Form, sprechen aber damit alle Geschlechter
an.

Welche Untersuchung ist vorgesehen?

Bei Thnen ist eine Computertomografie (CT) vorgesehen,
Dieses bildgebende Untersuchungverfahren ist eine speziel-
le Rontgenuntersuchung, mit der Kdrperregionen schicht-
weise gerdntgt und als Querschnittsbilder dargestellt wer-
den konnen. Dadurch lassen sich z.B. die Lage und GroRe ei-
nes Krankheitsherds (z.B. Tumor, Infektion) oder auch Ver-
letzungen (z.B. Frakturen) genau bestimmen. Dies ist fiir die
Planung gezielter BehandlungsmaRnahmen, u.a. auch in der
Strahlentherapie, oft von erheblicher Bedeutung.

Gibt es alternative Untersuchungsmethoden?

Alternativen zur Computertomografie kinnen die Ultra-
schalluntersuchung (Sonografie, Abdomensonografie mit
[CEUS] oder ohne spezielles Kontrastmittel), die Kernspin-
tomografie (Magnetresonanztomografie), die Szintigrafie
(nuklearmedizinische Untersuchung) sowie eine Koloskopie
(sog. Dickdarmspiegelung) und eine Rontgenuntersuchung
mit oder ohne Kontrastmittel sein. [hr Arzt wird Sie iiber die
Alternativen informieren, falls diese fiir Sie geeignet sind,
und [hnen erldutern, warum er in Ihrem Fall die Computer-
tomografie empfiehlc

Durchfiihrung der Computertomografie

Die Untersuchung ist vollig schmerzfrei und dauert in der
Regel maximal 5 Minuten. Sie werden auf einer Liege gela-
gert, die sich langsam in die kegelférmige Offnung (Gantry)
des Computertomografen hineinbewegt (Abb.). Die Offnung
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ist relativ weit; deshalb brauchen Sie sich nicht eingeengt
fihlen. Sie kdnnen auch jederzeit mit dem Arzt bzw. seinen
Helfern sprechen, die Sie auch am Monitor sehen.

Bleiben Sie wihrend der Untersuchung ganz ruhig und ent-
spannt liegen, vermeiden Sie Bewegungen und atmen Sie
gleichmdRig bzw. befolgen Sie die Anweisungen zur At-
mung genauestens. Bei (Klein-)Kindern kann eine Narkose
notwendig werden, iiber deren Verfahren, Durchfiihrung
und Risiken Sie dann gesondert aufgeklirt wiirden.

Um aussagekriftigere Bilder und Befunde zu erhalten, ist es
in manchen Fillen notwendig, Kontrastmittel iiber eine Ve-
ne einzuspritzen. Wéhrend der Kontrastmitteleinspritzung
kann es im Korper zu einem kurzzeitigen Wirmegefiihl und
unregelmaRigen Herzschlag kommen und nach wenigen Se-
kunden wieder abklingen. Gelegentlich kommt es auch zu
einem Reiz der Harnblase.

Bei Untersuchungen von Magen, Diinn- undfoder Dick-
darm (Gastro-Intestinal-Trakt) erhalten Sie entweder ein in
Wasser aufgelostes jodhaltiges Kontrastmittel oder nur
Wasser zum Trinken. Manchmal ist es erforderlich, den
Darm vorher zu entspannen (relaxieren), um innerhalb des

Abb.: Mégliche Lagerung fiir die Computertomografie
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Darmes krankhafte Vorginge besser zu erkennen. Dafiir
wird Thnen iiber eine Vene ein Medikament (Buscopan®
oder Glucagon) gespritzt. Ist dies bei lhnen vorgesehen,
wird der Arzt Sie dariiber gesondert informieren.

Fiir die Dickdarmuntersuchung ist es gelegentlich erforder-
lich, zusitzlich tiber ein Darmrohr Luft (z.B. virtuelle Kolo-
skopie) oder Wasser (Hydro-CT) in den Darm einzubringen.
Zum Schutz der Augen bei Schideluntersuchungen sollten
Lagerungsoptimierungen bzw. sog. Augenprotektoren in Be-
tracht gezogen werden.

Ob und wann eine Kontrastmittelgabe oder das Einbringen
von Luft oder Wasser in den Darm bei Ihnen vorgesehen ist,
wird der Arzt mit Ihnen besprechen.

Risiken und mdgliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstinden auch le-

bensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere

BehandlungsmaRnahmen/Operationen erfordern. Die Hiu-

figkeitsangaben sind eine allgemeine Einschitzung und sol-

len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie ent-
sprechen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in
den Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiter-
krankungen sowie individuelle Besonderheiten konnen die

Hiufigkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Die ggf. verabreichten Kontrastmittel werden normaler-

weise sehr gut vertragen. Zu nennen sind:

+«  Wegen der relativ weiten, nicht beengenden Gantry
kommt es nur sehr selten zu einer Panikattacke bei be-
stehender Platzangst (Klaustrophobie).

«  Sehr selten Verletzung (EinreiBen) des Darmes (Perfo-
ration) infolge der Einleitung von Luft und/oder Wasser.
Es kann dabei zu einer - unter Umstinden auch lebens-
bedrohlich verlaufenden - Bauchfellentziindung (Pe-
ritonitis) kommen, die eine medikamentdse (z.B. mit
Antibiotika) oder operative Behandlung erfordert. Sehr
selten muss, meist voriibergehend, ein kiinstlicher
Darmausgang angelegt werden.

+  Gelegentlich Bluterguss oder Nachblutung und selten
Haut-/Gewebe-/Nervenschiden infolge von intravend-
sen Injektionen. Mogliche, uU. dauerhafte Folgen:
Schmerzen, Entziindungen, Absterben von Gewebe, Ve-
nenreizung/-entziindungen, Narben sowie Empfin-
dungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen.

« Selten sind Infektionen an der Einstichstelle. Sehr sel-
ten kommt es aber durch Keimstreuung zu einer le-
bensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis), die dann
stationdr mit Antibiotika behandelt werden muss.

*  Durchfall (z.T. plotzlich und sehr heftig!), Blihungen,
Krimpfe, Ubelkeit oder andere Beschwerden, wenn
ein Kontrastmittel getrunken wurde. Die Beschwerden
klingen in der Regel dann von selbst wieder ab. Ubel-
keit und Erbrechen konnen auch nach Injektion eines
Kontrastmittels in die Blutbahn auftreten.

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

*  Bei wiederholten Schideluntersuchungen ist das Kata-
raktrisiko (Triibung der Augenlinse, sog. Grauer Star)
leicht erh6hr

*  Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Latex, Kontrastmit-
tel, Medikamente) kann zu einem akuten Kreislauf-

schock fiihren, der intensivmedizinische MaRnahmen
erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende, u.U. blei-
bende Schiden (z.B. Organversagen, Hirnschidigung,
Lihmungen). Falls bei Ihnen Allergien bekannt oder bei
fritheren Untersuchungen mit Kontrastmitteln Zwi-
schenfille aufgetreten sind, kann eine medikamenttse
Vorbereitung (Kortison undfoder Antihistaminika) er-
forderlich sein.

«  Sehr selten kann es im Falle einer Kontrastmittelgabe
bei schon vorab bestehenden Storungen der Niere bzw.
Schilddriise zur Verschlechterung der Nierentdtigkeit
(bis hin zum dialysepflichtigen Nierenversagen) bzw.
zur Uberfunktion der Schilddriise (im Extremfall thy-
reotoxische Krise) kommen. In den meisten Fdllen sind
diese Storungen durch Infusionen bzw. Medikamente
gut behandelbar. Extrem selten kann die operative Ent-
fernung der Schilddriise notwendig werden.

»  Bei der maschinellen Einspritzung des Kontrastmittels
mithilfe eines Injektors iiber eine Venenkaniile kann es
selten zu einer Verletzung der Vene infolge einer Fehi-
lage der Kaniile kommen. Hierdurch kann ein Kontrast-
mittelaustritt in die Weichteile entstehen (Paravasat),
der meist harmlos ist und sich von allein resorbiert. Bei
groReren Kontrastmittelaustritten kann sehr selten eine
operative Entlastung notwendig werden. Kleinere Para-
vasate kénnen auch selten bei Kontrastmittel-Infusio-
nen auftreten.

Die bei einer Computertomografie verabreichte Strahlendo-

sis ist geritespezifisch und unterschiedlich bei Untersu-

chungen des Schidels, der Thorax-, Bauch- und Beckenorga-
ne. Bei der CT der Thoraxorgane (Lunge, Brust, Skelett, Me-
diastinum) kann es zu einer erhdhten Strahlenbelastung der

Brustdriise vor allem bei Kindern und jiingeren Frauen

kommen. Ein erhdhtes Brustkrebsrisiko ist hier nicht ausge-

schlossen. Nutzen und Risiko dieser Untersuchung sind des-
halb in Threm Fall sorgfiltig gegeneinander abgewogen
worden. Bei Kindern und Jugendlichen ist generell bei der

Computertomografie ein erhohtes Krebs- bzw. Leukimieri-

siko nicht vollstindig auszuschlieRen.

Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko einer

Schidigung 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

Vor der Untersuchung

Legen Sie vorhandene medizinische Ausweise (z.B. Marcu-
mar-, Allergie-, Schrittmacher-, Diabetikerausweis, Rént-
genpass etc.) und Voraufnahmen (Rontgenbilder, Kernspin-/
Computertomogramme) sowie Befunde der jetzt zu unter-
suchenden Korperregion vor.

Wenn vom Arzt nicht anders mitgeteilt, lassen Sie vor einer
geplanten ambulanten Untersuchung durch Thren Haus-
oder Facharzt folgende Blut-Laboruntersuchungen durch-
fiihren, und bringen Sie bitte diese Laborwerte zur Untersu-
chung mit:

* Serum-Kreatinin und glomeruldre Filtrationsrate (GFR)

+  Schilddriisenwerte (TSH-basal-Wert, Tz und T4, maxi-
mal 3 Monate alt, falls pathologisch aktueller Wert).
Bitte befolgen Sie die Anordnungen Thres Arztes genaues-

tens (z.B. bzgl. Essen/Trinken, Medikamenteneinnahme).
Bei allen Untersuchungen/Eingriffen, die eine Kontrast-
mittelinjektion erfordern, sollte bereits am Vortag eine
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ausreichende Fliissigkeitszufuhr erfolgen, um das Risiko ei-
ner Nierenschidigung zu reduzieren. Trinken Sie deshalb
bitte ab dem Vortag bis 2 Stunden vor dem Termin reich-
lich klare Fliissigkeit (z.B. Tee, Mineralwasser), aber keine
Milch und keinen Alkohol. Bei Bedarf kann die Fliissigkeits-
zufuhr auch als Infusion iiber eine Venenkaniile erfolgen.
Falls nicht anders angeordnet, essen Sie auch mindestens
2 Stunden vor der Untersuchung nichts mehr.

Vor einer Untersuchung des Bauch- und/oder Becken-
raums essen Sie bitte am Vortag der Untersuchung nichts
Blihendes (Bohnen, Kohl etc.), und nehmen Sie gegebenen-
falls verordnete Abfiihrmittel nach Anweisung ein. Durch
die AbfiilhrmaRBnahmen kann die Wirksamkeit von evtl.
eingenommenen Medikamenten (z.B. Bluthochdruckmit-
tel, blutgerinnungshemmende Mittel wie Marcumar®, Aspi-
rin, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa® u.a.) sowie auch der emp-
fangnisverhiitenden ,Pille* aufgehoben oder verringert
sein; dies gilt auch bei Durchfall/Erbrechen nach der Unter-
suchung.

Falls die Einspritzung von Rintgenkontrastmitteln vorge-
sehen ist, informieren Sie uns bitte unverziiglich, wenn Sie
Diabetiker sind und Tabletten mit dem Wirkstoff Metfor-
min einnehmen. Der behandelnde Arzt wird dann entschei-
den, ob und wann diese Tabletten abgesetzt bzw. durch an-
dere Mittel ersetzt werden missen.

Nach der Untersuchung

Falls nicht anders angeordnet, sollten Sie nach einer Unter-
suchung mit Kontrastmittel viel trinken, um die Ausschei-
dung des Kontrastmittels zu beschleunigen.

Wurde Thnen Buscopan® gespritzt, diirfen Sie im Anschluss
an die Untersuchung mindestens 1 Stunde lang kein Auto
fahren.

Suchen Sie bei Auftreten von Beschwerden (z.B. Juckreiz,
Niesreiz, Schmerzen, Ubelkeit, Durchfall, Herzrhythmussto-
rungen oder andere korperliche Symptome) umgehend
drztliche Hilfe auf, auch wenn diese Beschwerden erst eini-
ge Tage nach der Untersuchung auftreten!

Wichtige Fragen

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

Alter:  Jahre * GroRe:
Geschlecht:

cm = Gewicht: kg

n = peinfj = ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerin- On O}
nungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspi-
rin], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. metfor-
minhaltige], Herz-/Kreistauf-Medikamente, Hor-
monpriparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [zB. On ]
Antibiotika, Metamizol, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (zB. On Oj
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?

4. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdau- [n O]
ungssystems (z.B. Speiserfhre, Magen, Darm)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht eine Erkrankung im Analbereich (zB. On Oj
Hiamorrhoiden, Einengungen [Strikturen], Darm-
vorfall [Prolaps], Marisken)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On O]
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil- O n O
dung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nieren-
funktionsstérung, Nierensteine, chronischer
Harnwegsinfekr, Nierenentziindung, angeborene
Fehlbildung [z.B. Doppelniere], Blasenentlee-
rungsstorung/verzogerte Blasenentleerung)?

Wenn ja, welche?

8. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer On O]
Star, Gruner Star)?

Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf- On O
Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziin-
dung, Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

10. Besteht/Bestand eine (weitere) GefiBerkrankung OO n O]
(z.B. Arteriosklerose, Krampfadern, Erkrankung
der HerzkranzgefiRe, Durchblutungsstdrung,
Aneurysma, Verengung der Halsschlagader)?

Wenn ja, welche?

11. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkran- On O]
kung (z.B. chronische Bronchitis, Lungenentziin-
dung, Asthma bronchiale, Lungenbldhung, ange-
borene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?

12. Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane O n ]
(z.B. Leberentziindung/Hepatitis, Fettleber, Zir-
rhose, Gallenkoliken/-steine, Gelbsuchrt, Pankrea-
Litis)?

Wenn ja, welche?

13. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensys- O n O]
tems (z.B. Gehstorungen/Lihmungen, Krampflei-
den [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlsstorungen, Po-
lyneuropathie, Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

14. Besteht/Bestand eine Bluterkrankung (z.B. And- On )
mie, Leukdmie, Multiples Myelom)?

Wenn ja, welche?

15. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung On [
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Has-
himoto)?

Wenn ja, welche?

16. Ist demnichst eine Untersuchung, Operation COn OO}
oder Radiojodtherapie geplant?
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17. Wurden in den letzten 10 Jahren bildgebende On 3j
Verfahren durchgefiihrt (z.B. Rontgenuntersu-
chung, Computertomografie, Kernspintomo-
grafie)?
Wenn ja, welche?
Wenn ja, in welchem Korperbereich (zB. Oberkdrper,
Bauch, Wirbelsiule, Kopf, Extremitdten)?
Wenn ja, Name der Klinik/Praxis?
18 Wurden bereits Untersuchungen mit Kon- On Oj
trastmittel durchgefiihrt?

Wenn ja, traten Komplikationen auf (zB. On Oj
Hautausschlag, Kreislaufreaktionen, Schock)?

Wenn ja, welche?

19. Wurde bereits eine Operation in der jetzt zu On O]
untersuchenden Korperregion durchgefiihrt?

Wenn ja, welche?

20. Besteht eine Neigung zu Klaustrophobie Oin [
(Angst vor engen oder geschlossenen Riumen)
oder Panikattacken?

Zusatzfragen bei Frauen

On0Oj
On Oj

1. Konnten Sie schwanger sein?

2. Stillen Sie?
Zusatzfragen bei Mdnnern

1. Besteht/Bestand eine Prostataerkrankung (zB. On O]
ProstatavergroRerung, Prostataentziindung, Pros-
tatakrebs)?

Wenn ja, welche?

Arztanmerkungen

(z.B. Art und Bedeutung der Untersuchung, alternative Untersu-
chungsmethoden, Risiken und mégliche Komplikationen, Verhal-
tenshinweise vor und nach der Untersuchung, individuelle Risiken
und damit verbundene mogliche Komplikationen, spezifische Ne-
benwirkungen des Kontrastmittels, Beschrankung der Einwilligung,
zB. hinsichtlich der Kontrastmittelgabe bzw. Gabe von Luft oder
Wasser, Erliuterungen auf Fragen der Patientin/des Patienten,
mogliche Nachteile im Falle einer Ablehnung/Verschiebung der Un-
tersuchung, Griinde des Patienten fiir die Ablehnung, Feststellung
der Einsichtsfahigkeit Minderjahriger, gesetzliche Vertretung, Be-
treuungsfall, Bevollméchtigter, Gesprichsdauer)

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:

Computertomografie folgender Korperregion:

O mit Kontrastmittel
O ohne Kontrastmittel

KNur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart,
dass sich aus meiner Ablehung erhebliche gesundheit-
liche Nachteile (z.B. Nichterkennung von Krankheiten
und ihres Schweregrads/Verlaufs) ergeben kdnnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte®/Sorgeberech tigter”

ggf Zeugin/Zeuge

e

Einwilligung

Uber die geplante Untersuchung, alternative Untersu-
chungsmethoden, Art und Bedeutung der Untersu-
chung, Risiken und mégliche Komplikationen, medizi-
nisch erforderliche Neben- und Folgemagnahmen so-
wie evtl. erforderliche Anderungen oder Erweiterun-
gen der Untersuchung wurde ich in einem Aufkl3-
rungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
Fragen wurden vollstindig und verstindlich beant-
wortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante Untersuchung ein. Mit unvor-
hersehbaren, medizinisch erforderlichen Untersu-
chungsinderungen/-erweiterungen sowie Neben- und
FolgemaRnahmen bin ich ebenfalls einverstanden.
Verhaltenshinweise werde ich beachten.

\_ Arztin/Arzt

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte™/Sorgeberechtigter”

\_ Arztin/Arzt

_/

*  Nur bei minderjahrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig-
ter, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht al-
lein zusteht oder dass er im Einverstindnis mit dem anderen Sorgebe-
rechtigten handelt Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide
Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfahige Patienten soliten im-
mer mit unterschreiben.




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["de-de"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["de-de"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["de-de"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["de-de"],"usedOnDeviceOCR":false}



