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Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieser Aufkldrungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkli-
rungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich auf-
merksam durch und fallen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus. Fir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die mannli-
che Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Welche Untersuchung ist vorgesehen, und
weshalb wird sie empfohlen?

Zur Abklirung Ihrer Beschwerden wurde Thnen eine Com-
putertomografie (CT) empfohlen. Bei diesem bildgebenden
Untersuchungsverfahren wird die zu untersuchende Kor-
perregion schichtweise gerdntgt und als Querschnittsbilder
dargestellt. 5o konnen Erkrankungen (zB. Tumor, Infektion)
und Verletzungen (z.B. im Bauchraum, in der Lunge, im
Knochen) mit hoher Wahrscheinlichkeit genauer diagnosti-
ziert oder ausgeschlossen werden.

Gibt es alternative Untersuchungsverfahren?

Alternativen zur nativen Computertomografie kénnen die
Computertomografie mit Kontrastmittel, eine Ultraschall-
untersuchung (Sonografie) oder eine Kernspintomografie
(Magnetresonanztomografie) sein. Ihr Arzt wird Sie im Ein-
zelnen tber die Alternativen informieren, falls diese fiir Sie
geeignet sind, und Ihnen erldutern, warum er in [hrem Fall
die Computertomografie ohne Kontrastmittel empfiehlt.

Durchfiihrung der Computertomografie

Sie werden auf einer Liege gelagert, die sich in die kegelfor-
mige Offnung (Gantry) des Computertomografen hineinbe-
wegtl. Bleiben Sie wdhrend der Untersuchung ganz ruhig
und entspannt liegen, vermeiden Sie Bewegungen und at-
men Sie gleichmiRig bzw. befolgen Sie die Anweisungen
zur Atmung genauestens. Die Computertomografie ist val-
lig schmerzfrei und dauert in der Regel maximal 5 Minuten.
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Computertomografie ohne
Kontrastmittel

(Native CT)

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu Komplikationen kommen, die
weitere Behandlungsmafnahmen/Operationen erfordern.
Die Hiufigkeitsangaben sind eine allgemeine Einschidtzung
und sollen helfen, die Risiken untereinander zu gewichten.
Sie entsprechen nicht den Definitionen beziiglich Neben-
wirkungen in den Beipackzetteln von Medikamenten. Vor-
und Begleiterkrankungen sowie individuelle Besonderhei-
ten konnen die Haufigkeiten von Komplikationen wesent-
lich beeinflussen.

*  Wegen der relativ weiten Gantry kommt es nur sehr
selten zu einer Panikattacke bei bestehender Platz-
angst (Klaustrophobie).

* Bei wiederholten Schddeluntersuchungen ist das Kata-
raktrisiko (Triibung der Augenlinse, sog. Grauer Star)
erhdht.

Die Strahlenbelastung durch die Computertomografie ist
gering, aber hoher als bei einer herkémmlichen Rontgenun-
tersuchung. Bei der Untersuchung der Thoraxorgane (Lunge,
Brust, Skelett, Medastinum) kann es zu einer erhdhten
Strahlenbelastung der Brustdriise bei jiingeren Frauen kom-
men. Ein erhdhtes Brustkrebsrisiko ist hier nicht ausge-
schlossen. Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risi-
ko einer Schiddigung des ungeborenen Kindes durch die
RoOntgenstrahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbe-
dingt mit, falls Sie schwanger sind oder auch nur den Ver-
dacht hegen!

Bitte fragen Sie im Aufkldrungsgesprdach nach allem, was
Ihnen wichtig oder noch unklar erscheint.

Verhaltenshinweise

Legen Sie, soweit vorhanden, den Rontgenpass und Vorauf-
nahmen (Rontgenbilder, Kernspin-/Computerromogramme)
sowie Befunde der zu untersuchenden Korperregion vor.
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Native Computertomografie

Wichtige Fragen

Bitte beantworten Sie sorgfiltig die nachfolgenden Fragen.
Fiir Betreuer, Bevollmdchtigte: Bitte beantworten Sie alle
Fragen aus der Sicht des Patienten.

Alter: )
Geschlecht:

~Jahre » GroRe: ~cme Gewicht: kg

n =neinjj =ja

1. Wurde schon einmal eine Computertomografie On O
oder Réntgenuntersuchung durchgefihrt?

Wenn ja, in welchem Korperbereich?

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj

Wenn ja, welche?

2. Wurde schon einmal eine Operation durchge- OOn O]
fihre?

Wenn ja, bitte angeben:

Wenn ja, traten Komplikationen auf? On Oj
Wenn ja, bitte angeben:

Zusatzfrage bei Frauen

1. Kbnnten Sie schwanger sein? On Oj

Arztanmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklarungsbogens
iiber die Untersuchung aufgekldrt und insbesondere folgende Aspek-
te und individuellen Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles
Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Erfolgs-
aussichten, Verhaltenshinweise, besondere Dringlichkeit oder Belas-
tungen, Gesprichsdauer, Einsichtsfihigkeit, Minderjihriger, Vertre-
tung, Betreuungsfall, Erlauterungen auf Fragen des Patienten etc.):

Vorgesehen ist die Untersuchung folgender Korperregion:

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich wurde {ber die empfohlene Untersuchung
aufgeklart und nachdriicklich dariiber informiert, dass
sich aus meiner Ablehnung erhebliche gesundheitli-
che Nachteile (z.B. Nichterkennen von Krankheiten in
ihrem Schweregrad und Verlauf, keine exakte Lokali-
sierung von Krankheitsherden) ergeben kinnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

gof Zeugin/Zeuge

\_ ArztinfArzt

~

S/

Einwilligung

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Untersuchung, deren Art und
Bedeutung, Untersuchungsalternativen, Risiken und
maogliche Komplikationen, Erfolgsaussichten sowie
eventuell medizinisch erforderliche Neben- und Fol-
geeingriffe wurde ich in einem Aufklirungsgesprich
mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
stdndig und verstdndlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die vorgesehene Untersuchung ein. Mit
eventuell notigen Neben- und Folgeeingriffen bin ich
ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

\_ ArztinfArzt




