Aufklarungsbogen MRT

Was ist Magnetresonanztomographie?

Die MRT oder auch Kernspintomographie ist ein
Untersuchungsverfahren, bei dem Serien von
Schnittbildern des menschlichen Koérpers erzeugt
werden.

Dadurch sind Organe und deren krankhafte
Verdnderungen beurteilbar.

Dabei wird schonend mit Magnetfeldern und
Radiowellen gearbeitet und keine Rontgen- oder
andere ionisierende Strahlung genutzt.

Vor der Untersuchung

Untersuchungen bei Patienten mit Herzschritt-
machern, Defibrillatoren oder Cochleaimplantaten
sind haufig nicht bzw. nur unter strengen Voraus-
setzungen moglich, da das Magnetfeld Einfluss auf
diese medizinischen Hilfsmittel nehmen kann.

Bei kiinstlichen Herzklappen, Aneurysmaclips
oder -spiralen bendtigen wir die Hersteller-
informationen zur MRT-Tauglichkeit.

Es wird empfohlen die Position der Kupferspirale
zur Schwangerschaftsverhiitung nach der MRT-
Untersuchung durch einen Gynédkologen kontrol-
lieren zu lassen.

Wichtig ist, dass Sie alle metallhaltigen Gegen-
stande ablegen (Girtel, BHs, Schmuck, Piercings,
Horgeréte, Zahn- oder Haarspangen).
Mobiltelefone, Bankkarten o.4. miissen in der Um-
kleide verbleiben, da diese sonst Schaden nehmen
konnen.

Wahrend der Untersuchung

Zu Beginn Ihrer MRT-Untersuchung werden Sie
bequem gelagert. Gern konnen Sie die Augen
schliefen. Die Untersuchungsliege fahrt in den
kurzen, an beiden Enden offenen Tunnel. Frisch-
luft wird wéhrend der gesamten Zeit zugefiihrt.
Wihrend der Untersuchung kénnen Sie sich jeder-
zeit mit einer Klingel bemerkbar machen.

Die Messung dauert je nach Kérperregion 15-30
Minuten. Wéahrenddessen erzeugt das Gerét ver-
schiedene Klopfgerdusche. Sie bekommen einen
Gehorschutz, mit dem die Gerdusche gut auszu-
halten sind.

Sollten Sie zu sehr groRer Nervositdt oder Angst
neigen, gibt es die Moglichkeit ein Beruhigungs-
mittel zu verabreichen. In diesem Fall diirfen Sie
12 Stunden nach der Verabreichung nicht aktiv am
Stralenverkehr teilnehmen, Maschinen bedienen
oder Arbeiten, da Ihre Reaktionszeit in dieser Zeit
erheblich vermindert ist. Sie miissen sich von einer
Begleitperson abholen lassen und bei Bedarf
eine entsprechende Krankschreibung vom Hausarzt
besorgen.
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Risiken und Komplikationen

Um bestmoglichen Ergebnisse zu erzielen, ist es
wichtig, dass Sie wiahrend der Untersuchung still
liegen bleiben.

Das Magnetfeld und die Radiowellen des Gerétes
belasten nach derzeitigen Erkenntnissen den Orga-
nismus nicht. Die MRT-Untersuchung selbst ist
schmerzlos.

Metallische  Bestandteile in v.a. dlteren
Tatowierungen konnen zu Hautreizungen fiihren.
Um lagebedingte mégliche Uberwidrmungen oder
leichte Verbrennungen zu verhindern, verdndern
Sie nicht selbststandig Thre Position.

Kontrastmittel

Bei bestimmten Fragestellungen ist die Gabe eines
Kontrastmittels notwendig. Dies wird in der
geringstmoglichen Menge, meist {iber eine
Armvene injiziert. Wir verwenden Kontrastmittel
der niedrigsten Risikokategorie, welche sicher, gut
vertraglich, langjahrig erprobt sind und nur in sehr
seltenen Féllen allergische Reaktionen hervorrufen
konnen.

Im Zuge der Kontrastmittelgabe kann es zu
Ablagerungen in verschiedenen Organen kommen,
einschlieflich des Gehirns. Nach gegenwértigem
Wissensstand verursachen dies Ablagerungen
keine Beschwerden oder Krankheiten.

An der Injektionsstelle konnen Blutergiisse, ein
Einstichschmerz und kleine lokale Hautent-
ziindungen entstehen.

Bei Patienten mit vorhandener schwerer Nieren-
erkrankung bzw. nach einer Lebertransplantation
kann es in sehr seltenen Féllen zu einer
Erkrankung kommen (Nephrogene Systemische
Fibrose, FSI), die mit einer schwer behandelbaren
Bindegewebserkrankung der Haut einhergeht und
zu einer Einschréankung der Beweglichkeit bis hin
zur Gelenksteife fiihren kann. Auch Organe
konnen im Verlauf der FSI geschéddigt werden.



Name: Untersuchungsdatum:

Thre KorpergroRe: cm Ihr Kérpergewicht: kg

Wir bitten Sie, folgende Fragen sorgfaltig zu beantworten:

Tragen Sie einen Herzschrittmacher/Defibrillator? [ ]Ja  []Nein
Falls Ja, informieren Sie uns bitte direkt und betreten Sie nicht das MRT!

Leiden Sie an einer Nierenerkrankung? [ ]Ja []Nein
Falls Ja, welche?

Leiden Sie an Klaustrophobie (Angst in engen Rdumen)? [ ]JJa [ ] Nein
Sind bei Thnen Allergien, Asthma o.A. bekannt? []JJa [ ] Nein
Falls Ja, welche?

Traten bei Ihnen bereits unerwiinschte Nebenwirkungen bei Kontrastmittelgabe auf? []Ja  []Nein
Haben Sie metallhaltige Fremdkorper im oder am Korper? (z.B. Clips, Metallsplitter, Stents, []Ja  []Nein

Implantate, Pumpe, Tdtowierung, Piercing, Kupferspirale, Eventrecorder)

Falls Ja, welche?

Haben oder hatten Sie eine Tumorerkrankung? []JJa [ ] Nein
Falls Ja, welche?

Ist bei Thnen eine Infektionskrankheit bekannt? (z.B. Hepatitis, HIV) [ ]JJa [ ] Nein
Falls Ja, welche?

Sind Sie schon einmal in der heute zu untersuchenden Region operiert worden? [ ]Ja []Nein
Falls Ja, wann und was?

Besteht bei Ihnen eine Schwangerschaft? []JJa [ ] Nein
Stillen Sie? [ ]Ja [ ]Nein
Sind Sie mit einer eventuellen Kontrastmittelgabe einverstanden? [ ]Ja [ ]Nein

Den Aufkldarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich bin ausreichend informiert und willige in
die vorgesehene Untersuchung ein.
Datum Unterschrift Patient bzw. gesetzl. Vertreter

Datenschutzerklarung:

Ich erkldre mich einverstanden, ...

dass erforderliche Befunde und Berichte durch uns angefordert werden diirfen. [ ]Ja []Nein
mit der Ubermittlung von Daten an mich weiterbehandelnde Arzte ohne Uberweisung. [ JJa [ ] Nein
Datum Unterschrift Patient bzw. gesetzl. Vertreter

Sie konnen diese Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen. Thre Daten behandeln wir selbstverstandlich vertraulich
und richten uns nach geltenden Bestimmungen des Datenschutzes. Die Patienteninformationen zum Datenschutz sind
im Wartebereich unserer Praxis ausgelegt sowie unter www.praxis-radiologie-dresden.de einsehbar.

Anmerkungen zur Aufkldrung:

Unterschrift Arzt



