Gemeinschaftspraxis fur
g Radiologie und Nuklearmedizin MRT Aufklarungsbogen

Was ist MRT?

MRT oder auch Kernspintomographie ist eine modeme Untersuchungsmethode zur Erkennung eventueller
krankhafter Veranderungen. Der Magnet-Resonanz-Tomograph erzeugt dabei in einem starken Magnetfeld
Uberlagerungsfreie Schnittbilder, z.B. vom Kopf, von der Wirbelsaule oder von Gelenken. Dabei werden
keine Rontgenstrahlen angewandt. Die Untersuchung ist schonend und schmerzfrei.

Wann kann keine MRT durchgefiihrt werden, wann muf eine Vorausabklarung erfolgen?

Bei Herzschrittmacher, implantiertem Defibrillator oder Cochleaimplantat ist haufig keine MRT moglich
bzw. nur unter strengen Voraussetzungen. Auch bei Herzklappen, Aneurysmaclips/-spiralen benotigen wir
im Voraus eine Herstellerinformation zu MRT Vertraglichkeit (Internet, Herstellerausweis).

Bei Schwangerschaft ist haufig eine direkte Absprache tiber die Untersuchungsindikation mit dem Gber-
weisenden Arzt erforderlich.

Wir verfligen Gber mehrere MRT-Gerate mit einer weiten Offnung (open bore), sodass Platzangst kaum auf-
treten dirfte. Falls Sie allerdings unter schwerer Platzangst leiden, ist es moglich, Ihnen ein Beruhigungs-

mittel (Dormicum) zu verabreichen. Beachten Sie aber, dass Sie nach Gabe eines Beruhigungsmittels nicht
selbst Auto fahren dlrfen (siehe auch Kapitel nach der Untersuchung).

Unbedenklich sind:

« Endoprothesen « Zahnimplantate  GefaRstents

« Zahnprothesen « Zahnspangen « Bypassclips
+ auRerhalb des Korpers getragene elektronische Gerate, die in der Kabine gelassen werden kénnen

+ Piercings, die abgelegt werden kdnnen

Wie lauft die Untersuchung ab?

In der Umkleidekabine entkleiden Sie sich bitte so, wie unsere Assistenten/-innen Ihnen das vorgeben.
Wichtig ist, alle metallhaltigen Gegenstdande abzulegen (Glirtel, BHs, Geld, Schlussel, Messer, Schmuck,
Horgerate, Haarspangen, Piercings etc.). Auch Scheckkarten und andere Karten mit Magnetstreifen mus-
sen in der Kabine bleiben. Die Kabinentlir wird verriegelt, damit Ihre Wertsachen Unbefugten nicht zu-
ganglich sind. Sie werden dann in den Untersuchungsraum gefiihrt.

Zu Beginn der MRT-Untersuchung werden Sie auf einer Untersuchungsliege gelagert und anschlieflend in
die Gehauseoffnung des Magneten hinein gefahren. Es werden die besten Ergebnisse erzielt, wenn Sie die
gesamte Zeit ruhig und entspannt liegen. In den kurzen, an beiden Enden offenen Tunnel stromt standig
Frischluft. Die Untersuchung dauert in der Regel zwischen 15 und 40 Minuten.

Das Gerat besitzt eine Gegensprechanlage. Wahrend der Untersuchung besteht tiber ein Fenster und eine
Kamera Sichtkontakt und liber spezielle Kopfhérer Hor- und Sprechkontakt mit dem medizinischen Fach-
personal. Sie kdnnen sich wahrend der Untersuchung jederzeit Giber eine Klingel bemerkbar machen.
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Im gesamten Untersuchungsraum herrscht ein starkes Magnetfeld. Daher diirfen keine Metallteile getra-
gen werden, die vom Magneten angezogen werden kdnnten; es besteht sonst Verletzungsgefahr.

Wahrend der Messungen erzeugt das Gerat verschiedene Klopfgerdusche, Sie bekommen jedoch einen
Kopfhorer mit dem die Gerausche gut auszuhalten sind.

Bei bestimmten Untersuchungen ist die Gabe eines Kontrastmittels erforderlich. Dieses Kontrastmittel
wird gut vertragen; in sehr seltenen Fallen konnen allergische Reaktionen auftreten. Es wird im Bedarfsfall
eine geringe Menge von ca. 10 - 20 ml Uber eine Armvene injiziert.

Welche Risiken und mogliche Komplikationen bestehen?

Das Magnetfeld und die Radiowellen des Gerates belasten den Organismus nicht, die Untersuchung

ist schmerzlos. Wenn Sie unsere Verhaltenshinweise beachten hat die Untersuchung keine schwerwie-
genden Risiken oder Nebenwirkungen. In Ausnahmefallen konnen voriibergehende Hoérstérungen und
Kopfschmerzen auftreten. In Tatowierungen oder Make-Up kdnnen metallhaltige Stoffe enthalten sein,
die Hautreizungen verursachen. An Kontaktstellen, an denen sich die Haut von Armen/Beinen mit dem
Korper beriihrt, kann es zu Uberwdrmungen oder in seltenen Fallen zu Verbrennungen kommen. Dies
wird durch korrekte Lagerung durch das Personal verhindert. Bitte verandern Sie deshalb wéhrend der
Untersuchung nicht eigenmachtig Ihre Position.

: Extrem selten kann durch eine Kontrastmittelgabe
Ao i |- | bei Patienten mit schwerer Nierenerkrankung eine
Erkrankung ausgeldst werden (sog. nephrogene sys-

Cﬁ 'f-:‘“fj"'- | | temische Fibrose = NSF), die mit einer schwer behan-
4 ("} l 1 delbaren Bindegewebserkrankung der Haut einher-

e ’ geht und zu einer Einschrankung der Beweglichkeit
; x } V flihren kann, ggf. bis hin zur Gelenksteife. Im Verlauf

konnen auch Organe geschadigt werden. Wir ver-
Abb. (Quelle: Siemens AG) wenden daher Kontrastmittel auf Gadoliniumbasis

der niedrigsten Risikokategorie, die sicher und gut
vertraglich sowie langjahrig erprobt sind. Wir informieren Sie, ob in Ihrem Fall die Kontrastmittelanwen-
dung nétig ist. An Injektionsstellen kdnnen Blutergusse oder kleine lokale Hautentziindungen auftreten.

Wie geht es nach der Untersuchung weiter?

Nach einer kurzen Wartezeit bespricht der Arzt das Untersuchungsergebnis mit Ihnen. Zudem erhalten Sie
die Bilddokumentationen fiir den weiterbehandelnden Arzt. Dieser erhalt in der Regel nach 2-3 Arbeitsta-
gen den ausflhrlichen Arztbrief.

Wenn Sie ein Beruhigungsmittel (Sedativum) erhalten haben, diirfen Sie fiir 12 Stunden nicht aktiv am

StralRenverkehr teilnehmen, an laufenden Maschinen arbeiten oder gefahrliche Tatigkeiten ausiiben, denn
Ihr Reaktionsvermdgen ist fur diesen Zeitraum deutlich vermindert.
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Um eventuelle Risiken durch die Untersuchung oder die Kontrastmittelgabe fiir Sie moglichst zu erkennen,
bitten wir Sie die folgenden Fragen zu beantworten:

Name Geburtsdatum
Grolke Gewicht
Fragebogen Nein

1. Tragen Sie einen Herzschrittmacher?

Wenn Ja, ist eine kernspintomographische Untersuchung nicht moglich, bitte informieren Sie uns
direkt an der Anmeldung und betreten Sie nicht das MRT-Gerét!

2. Sind Sie bereits an Herz oder Kopf operiert worden?

OO Os=
O O

3. Haben Sie Metall, Fremdkdérper oder sonstige medizinische Hilfsmittel im oder
am Korper bzw. in der Haut?

(z.B. klinstliche Gelenke, Pumpsysteme, Stents, Tattoos, Clips nach Operationen, Kupferspiralen,
Hormonspiralen, Metallsplitter etc.)

Wenn Ja, welche:

4. Waren Sie bei uns schon zur Behandlung?
5. Leiden Sie an Klaustrophobie (Beklemmungen in engen Rdumen)?
6. Wurde bei lhnen schon eine MR-Tomographie durchgefiihrt?

7. Sind bei lhnen Allergien asthmatische Erkrankungen, Medikamentenunvertrag-
lichkeiten oder andere Uberempfindlichkeiten bekannt?

8. Gab es bei friiheren Untersuchungen Kontrastmittel-Reaktionen?
9. Leiden Sie an einer Nierenerkrankung (Einschrankung der Nierenfunktion)?
10. Sind Sie an einem griinen Star operiert?

11. Stillen Sie?

OO0 OOOO
LOOOO OO0O0O
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12. Welches sind Ihre Hauptbeschwerden?

Sonstiges:

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Ich bin Uber die geplante Untersuchung ausfiihrlich informiert, ich habe keine weiteren Fragen, fiihle
mich ausreichend aufgeklart und willige nach ausreichender Bedenkzeit in die geplante Untersuchung
ein.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patient bzw. gesetzl. Vertreter Unterschrift Arzt

Ablehnung der Untersuchung:

I:l Die Untersuchung wurde nach ausfihrlicher Aufkldrung abgelehnt. Uber die sich daraus ergebenden
moglichen Nachteile wurde informiert.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patient bzw. gesetzl. Vertreter Unterschrift Arzt
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Datenschutzhinweis

Wie in jeder Arztpraxis werden auch bei uns vertrauliche Daten erhoben und gespeichert. Wir sind uns der
damit verbundenen hohen Verantwortung bewusst. Deshalb halten wir uns streng an die gesetzlichen Rege-
lungen, insbesondere an das Bundesdatenschutzgesetz.

Grundsatzlich Gbermitteln wir nur dann Daten, wenn ein Gesetz dieses erlaubt oder vorschreibt, oder wenn
Sie dieser Ubermittlung zugestimmt haben. Im Regelfall hat ihr behandelnder Arzt Sie in unsere Gemein-
schaftspraxis Uberwiesen, um eine bestimmte Untersuchung durchfiihren zu lassen. Im Rahmen unserer
Mit- und Weiterbehandlung gehen wir im Allgemeinen davon aus, dass Sie zur Gewahrleistung einer optima-
len Behandlung damit einverstanden sind, dass wir die Untersuchungsergebnisse und den Arztbrief ihrem
behandelnden Arzt Gbermitteln. Sollte dies nicht der Fall sein, bitten wir Sie, dies explizit auf diesem Bogen
zu vermerken.

Dem Patienten steht es zu, Abschriften von Unterlagen zu erhalten, die er im Zusammenhang mit der Aufkla-
rung und Einwilligung unterzeichnet hat.

Ich bestatige den Erhalt einer Kopie |:|
Ich wiinsche keine Kopie |:|

Unterschrift Patient bzw. gesetzl. Vertreter
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