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Die Kernspintomographie

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei lhnen wird eine Erkrankung des Brust-/Bauchraumes, des Schadels, der Wirbelsaule bzw. der Gelenke
vermutet bzw. soll ausgeschlossen werden. Je genauer lhr Arzt Uiber eine mdgliche Erkrankung Bescheid
weil3, desto besser kann die Behandlung darauf eingestellt werden. Die geeignete Methode ist in lhrem Fall
die Kernspintomographie. Bei der Untersuchung liegen Sie auf einer Liege in der 80 cm langen Offnung
eines rohrenférmigen Magneten.

Die Untersuchung erfolgt nicht mit Rontgenstrahlen, sondern mit Radiowellen. Diese erzeugen Echosignale
aus dem Korper, die in Bilder umgerechnet werden. Bei der Untersuchung entstehen laute Klopfgerausche,
die vollig normal sind und von elektromagnetischen Schaltvorgangen herrthren.

Wurde bei Ihnen bereits friiher eine
Kernspintomographie durchgefihrt 0O Ja O Nein

Wenn ja, Wann? .........cccoeeiiiiiiceeee WO

Oft wird wahrend der Untersuchung Kontrastmittel gespritzt. Das Kontrastmittel wird im allgemeinen gut
vertragen und beeintrchtigt die Reaktionsfahigkeit nicht. An der Injektionsstelle kann ein Spannungs- oder
Warmegefiihl entstehen. Selten kommt es zu Ubelkeit oder Hauterscheinungen. Extrem selten sind
Kreislaufreaktionen, die Notfallbehandlung erfordern. Wir sind auf solche Situationen vorbereitet.

Besteht eine Lebensmittel- oder Medikamentenallergie? 0O Ja O Nein
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Sind Sie im untersuchten Bereich operiert worden? 0O Ja O Nein

wenn ja, Welche OPeration UNG WANN ..........vioiiiiiiiiee ettt e et se e e st e s s saaneeenareeeas

Haben Sie einen Herzschrittmacher? O Ja O Nein

Sind Sie am Herzen oder am Kopf operiert worden? 0O Ja O Nein
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Befinden sich Metallteile im oder am Korper OJa O Nein
(z.B. Granatsplitter, Gefal3clip, Cochleaimplantat, Horgerate, Spirale, Metallprothese) ?

Ich werde alle Metallgegenstande (z.B. Schlissel, Uhr, Miinzen, Feuerzeug, Horgeréat)
und alle Datentrager ( z.B. Kreditkarte, Patientenchipkarte, Mobiltelefon)
in der Kabine lassen. 0O Ja

Fur die Untersuchung bendétigen wir Angaben zu lhrem

Gewicht ......ccovveiii . UNA TAFEr GrOMBE: ...vvvveiiiiiiie e
Bei Frauen:
Besteht die Mdglichkeit einer Schwangerschaft? 0O Ja O Nein

Wo haben Sie Beschwerden und seit wann?

Einverstandniserklarung:

Wenn erforderlich, willige ich einer
intravendsen Kontrastmittel-Injektion ein 0O Ja O Nein

Ich bin damit einverstar]_den, dass sie meine Befunde oder Bilder
an weiterbehandelnde Arzte oder meinen Hausarzt tibermitteln 0O Ja O Nein

Ich habe keine weiteren Fragen und bin mit der Untersuchung einverstanden.

Pforzheim, den i e

(Unterschrift)



