Radiologie am Schlodssle

Dres. M. Deinzer - D. Schmidt - E. Kocer - D. Rein und Kollegen

Thr Termin:
Wir bitten Sie darum, Fremdaufhahmen und/oder Befunde von der zu untersuchenden Kérperregion
mitzubringen und diese bei der Anmeldung abzugeben.

Tel. Erreichbarkeit:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Grofe: cm Gewicht: kg

Patienteninformation und Aufklarung MRT

(Kernspintomographie)

Bei einer MRT (Magnetresonanztomographie) werden Sie einem Magnetfeld sowie
elektromagnetischen Wellen (Radiowellen) ausgesetzt. Der menschliche Korper
besteht iiberwiegend aus magnetisierbaren Wassermolekiilen. Da sich diese im
Magnetfeld ausrichten, kann man mit dieser Methode sehr exakte Bilder erzeugen.
Voraussetzung ist allerdings, dass Sie wihrend der Untersuchung absolut ruhig
liegen bleiben. Horbare Klopfgerdusche beruhen auf -elektromagnetischen
Schaltungen und sind vollig normal. Nach heutigem Wissen besteht bei den
angewandten Magnetfeldstirken keine Gefahr fiir Thre Gesundheit. Im Gegenteil, es
werden auf schonende Art und Weise sehr genaue Diagnosen erreicht.

Fragebogen (Anamnese)

Um Thre Untersuchung besser planen zu konnen beantworten Sie bitte foleende Fragen

1. Haben Sie einen Herzschrittmacher? ()ja ()nein

2. Befinden sich in Threm Korper Metallteile? (z.B: Granatsplitter, Gefal3clips, Defibrilator, Eventrekorder,
Osteosynthesematerial, Stents, Bypisse, Herzklappen, Metallprothesen, Mittelohrimplantate, Insulin-bzw.
Medikamentenpumpen oder elektrische Stimulationsgerite) ()ja ( )nein

3. Wurden Sie bereits in der zu untersuchenden Korperregion operiert? ()ja ( )nein
4. Hatten Sie einen Unfall, bei dem die heute zu untersuchende Korperregion betroffen war?( )ja () nein

5. Wurde bei Ihnen bereits eine Kernspintomographie durchgefiihrt? ()ja ( )nen

6. Besteht bei [hnen die Augenkrankheit ,,griiner Star* (erhdhter Augeninnendruck)?  ( )ja () nein

7. Leiden sie unter Herzrhythmusstdrungen? ( )ja ()nein
8. Haben Sie bekannte Allergien, z.B. auf Medikamente, Asthma, Heuschnupfen ? ()ja ()nein

bitte wenden



9. Leiden Sie an Krankheiten wie Hepatitis, HIV, Tuberkulose Rheuma etc.? ()ja ( )nein
10. Ist bei Ihnen ein Nierenleiden bekannt? ()ja ( )nein

11. Ist bei Ihnen personlich ein Krebsleiden bekannt (auch in der Vorgeschichte)? ()ja ( )nein

12. Frauen im gebirfiahigem Alter:

Besteht die Moglichkeit einer Schwangerschaft? ()ja ()nein
Stillen Sie? ()ja ()nein
Tragen Sie ein Intrauterin-Pessar (Spirale) aus Metall? ()ja ()nein

Bei bestimmten diagnostischen Fragestellungen ist es notwendig, zusdtzlich ein spezielles
MRT-Kontrastmittel zu verwenden, um wichtige Strukturen im Bild hervorheben zu konnen.
Diese Kontrastmittel werden in aller Regel gut vertragen. Eine Allergie (Uberempfindlichkeit)
kann allerdings nicht vollig ausgeschlossen werden. Diese ist jedoch sehr selten und kann
sich in leichteren Fillen mit Hautausschlag, Ubelkeit und Erbrechen duBern. Uberaus selten ist
eine ernsthafte Reaktion mit allergischem Schock und Kreislaufversagen. Wenn Sie noch
Fragen haben oder etwas nicht verstanden haben, konnen Sie sich jederzeit gerne an uns
wenden.

Vor der Untersuchung ist zu beachten, dass Sie sich bis auf die Unterwésche
komplett entkleiden miissen. (d.h. Hose, Schuhe, BH, Kopfbedeckung, Schmuck,
Horgerate)

Ich bin mit der Durchfiihrung der MRT einverstanden ( ) ja () nein

Ich bin mit der Gabe eines intravenosen Kontrastmittels einverstanden ()ja( )nein
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