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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

dieser Aufkldarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus. Zur sprachlichen Vereinfachung beziehen wir uns im
folgenden Text mit der Anrede ,Sie" allgemein auf den Pa-
tienten, auch wenn die beabsichtigte Untersuchung Ihr Kind
betrifft.

Welche Untersuchung ist vorgesehen?

Fiir Sie ist eine Computertomografie geplant. Dieses bildge-
bende Untersuchungverfahren liefert sogenannte Schicht-
bilder aus jeder gewiinschten Kérperregion. Mit diesen CT-
Bildern (Computertomogrammen) lassen sich Ort und Aus-
dehnung einer etwaigen Erkrankung oder Verletzung (z.B.
Fraktur) im Allgemeinen genauer erfassen als mit her-
kémmlichen Rontgenbildern. Damit sind sie auch fiir die
Planung von Operationen, Bestrahlungen und anderen Be-
handlungsmaRnahmen eine wesentliche Hilfe.

Gibt es alternative Untersuchungsmethoden?

Kommt anstelle der Computertomografie z.B. eine Ultra-
schalluntersuchung, Kernspintomografie, nuklearmedizini-
sche Untersuchung, ein Kontrasteinlauf oder eine Spiege-
lung (Endoskopie, Koloskopie) in Betracht, wird Sie der Arzt
im Aufklarungsgesprdach {iber diese Alternativen sowie de-
ren Vor- und Nachteile, unterschiedliche Belastungen, Risi-
ken und Erfolgsaussichten im Einzelnen informieren. Insbe-
sondere bei Kindern wird alternativen Verfahren ohne
Rontgenstrahlen der Vorzug gegeben.

Durchfiihrung der Computertomografie

Sie werden auf einem speziellen Tisch gelagert, der in die
runde Offnung des Computertomografen (Gantry) hineinge-
fahren und so platziert wird, dass Sie sich in der richtigen
Position fiir die Untersuchung befinden (Abb.). Eine Ront-
genrghre mit Messsystem bewegt sich dann um den Kérper.
Bleiben Sie wdhrend der Untersuchung ruhig und entspannt
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liegen. Uber einen Lautsprecher erhalten Sie ggf. Atemkom-
mandos. Aus den Messdaten errechnet der Computer in Se-
kundenschnelle Querschnittsbilder.

Um die Aussagekraft der Bilder zu erhéhen, kann bis zu
2 Stunden vor der Untersuchung eine Kontrastmittellosung
oder Wasser zum Trinken gegeben werden. Bestimmte Fra-
gestellungen erfordern zusdtzlich, ein Kontrastmittel in eine
Vene einzuspritzen. Zur Darstellung des Dickdarms wird
evtl, iiber ein Darmrohr Kontrastmittel oder Wasser, fiir die
wvirtuelle Koloskopie* (Ersatz der endoskopischen Kolosko-
pie) Luft oder Kohlendioxyd, eingebracht. Evtl. kann die Ga-
be eines Medikaments zur Darmruhigstellung (z.B. Busco-
pan®) notwendig sein. Zum Schutz von nicht zu untersu-
chenden strahlenempfindlichen Organen werden geeignete
SchutzmaRnahmen und Lagerungshilfen verwendet.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstdnden lebensbe-
drohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmaRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeits-
angaben sind eine allgemeine Einschiatzung und sollen hel-
fen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den

Abb.: Mogliche Lagerung fiir die Computertomografie
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Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hau-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

= Bei der vorgesehenen Computertomografie werden Sie
Rontgenstrahlung ausgesetzt. Die Strahlendosis ist je-
doch so gering, dass keinerlei Risiko einer direkten
Schiddigung (z.B. von Haut oder Organen) durch die
Strahlung besteht. Lediglich das Risiko, dass nach meh-
reren Jahren oder Jahrzehnten eine Krebserkrankung
auftreten kann, ist minimal erhdht. Die Indikation zu
dieser Untersuchung wird daher nur von einem Arzt
mit der hierfiir erforderlichen Qualifikation gestellt und
nur dann, wenn die Chance des héheren Informations-
gewinns das geringe Strahlenrisiko eindeutig iiber-
steigt. Besonders streng wird die Indikation gestellt bei
Untersuchungen, bei denen im Falle einer Schwanger-
schaft das Ungeborene einer héheren Strahlendosis aus-
gesetzt sein kann. Bei Fragen wird Sie der Arzt, der die
Untersuchung durchfiihrt, gerne informieren.

*  Wird Buscopan® oder ein anderes Medikament einge-
spritzt, kann es u.a. zu voriibergehender Mundtrocken-
heit, Beschleunigung der Herzfrequenz oder Sehsto-
rungen kommen. Extrem selten kommt es zu einem
akuten Glaukomanfall (Augeninnendruckerhdhung)
bei nicht behandeltem Griinen Star. Bei Mdnnern kén-
nen Harnverhaltungen nach der Untersuchung auftre-
ten; sie klingen aber wieder ab.

« Beim Einspritzen von Kontrastmittel in die Blutbahn
kénnen ein kurzzeitiges Warmegefiihl und ein unregel-
madRiger Herzschlag auftreten.

= An der Einstichstelle kann es zu einem Bluterguss kom-
men, der sich meist von selbst zuriickbildet, sowie zu 6rt-
lichen Verhdrtungen oder Verfirbungen der Haut.
Haut-/Gewebe-/Nervenschdden an der Einstichstelle oder
durch eingriffsbegleitende Malknahmen (z.B. Infusionen)
sind selten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen,
Entziindungen, Absterben von Gewebe, Venenreizungen/-
entziindungen, Narben sowie Empfindungs-, Funktions-
storungen, Lihmungen (z.B. an den GliedmaRen).

» Infektionen sind selten. Sehr selten kommt es aber
durch Keimstreuung zu einer lebensbedrohlichen Blut-
vergiftung (Sepsis), die dann stationdr mit Antibiotika
behandelt werden muss.

«  Bei der maschinellen Einspritzung des Kontrastmittels
mithilfe eines Injektors iiber eine Venenkaniile kommt
es selten zu einer Verletzung der Vene oder zu einer
Fehllage der Kaniile. Hierdurch kann ein Kontrastmit-
telaustritt in die Weichteile entstehen (Paravasat), der
meist durch Massage und anschliefenden Druckver-
band behandelt werden kann. Bei gréfSeren Kontrast-
mittelaustritten kann sehr selten eine operative Entlas-
tung notwendig werden. Kleinere Paravasate konnen
auch selten bei Kontrastmittel-Infusionen auftreten.

»  Bei entsprechender Veranlagung kann durch jodhaltige
Kontrastmittel eine Schilddriiseniiberfunktion (Hyper-
thyreose) ausgeldst werden, die w.U. voriibergehend
medikamentds behandelt werden muss. Ebenfalls kann
es voriibergehend zu Blutdruckschwankungen oder
Storungen der Nierenfunktion kommen, die meist un-
bemerkt bleiben. Bleibende Nierenschdden, die eine
Dialysebehandlung erfordern kénnen, treten selbst bei
vorgeschddigten Nieren selten auf.

«  Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Kontrastmittel, Medi-
kamente, Desinfektionsmittel, Latex) kann zu einem aku-
ten Kreislaufschock fiihren, der intensivmedizinische
MaRknahmen erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende,

u.U. bleibende Schdden (z.B. Organversagen, Hirnschadi-
gung, Lihmungen). Leichtere allergische Reaktionen kén-
nen z.B. voriibergehend Schwellung, Juckreiz, Niesen,
Hautausschlag, Schwindel oder Erbrechen verursachen.

= Sehr selten ist eine Verletzung des Darms (Perforation)
infolge der Einleitung von Luft und/oder Wasser. Es
kann dabei zu einer u.U. lebensbedrohlichen Bauchfell-
entziindung (Peritonitis) kommen, die eine medika-
mentose (z.B. mit Antibiotika) oder operative Behand-
lung erfordert. Sehr selten muss, meist voriibergehend,
ein kiinstlicher Darmausgang angelegt werden.

= Durchfall (z.T. plétzlich und sehr heftig!), Blihungen,
Krampfe, Ubelkeit oder andere Beschwerden, wenn
ein Kontrastmittel getrunken wurde. Die Beschwerden
klingen dann von selbst wieder ab. Ubelkeit und Erbre-
chen kénnen auch nach Injektion eines Kontrastmittels
in die Blutbahn auftreten.

= Bei mehrfach wiederholten Untersuchungen des Ge-
hirns ist das Kataraktrisiko (Triibung der Augenlinse,
sog. Grauer Star) leicht erhoht.

Verhaltenshinweise

Vor der Untersuchung

Legen Sie vorhandene medizinische Ausweise/Pdsse (z.B.
Marcumar-, Allergie-, Schrittmacher-/Implantat-, Diabeti-
kerausweis, Rontgenpass etc.) vor.

Bringen Sie - soweit vorhanden - frithere Réntgenaufnah-
men sowie Computertomografie-, Kernspintomografie- und
Ultraschallbefunde der betreffenden Kérperregion mit.

Sind fiir die Behandlung Blutlaborwerte (z.B. Kreatinin, TSH)
mitzubringen, wird der Arzt IThnen dies mitteilen.

Geben Sie im Fragebogen alle Medikamente an (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der behan-
delnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Me-
dikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt
werden miissen. Dazu gehdéren insbesondere bei Diabeti-
kern Medikamente mit dem Wirkstoff Metformin.

Erfordert die Untersuchung eine Kontrastmittelinjektion,
sollte bereits am Vortag der Untersuchung eine ausrei-
chende Fliissigkeitszufuhr erfolgen, um das Risiko einer
Nierenschdadigung durch das Kontrastmittel zu reduzieren.
Trinken Sie deshalb schon am Vortag reichlich klare Fliis-
sigkeit (z.B. Tee, Mineralwasser), aber keine Milch und kei-
nen Alkohol. Bei Bedarf kann die Fliissigkeitszufuhr auch als
Infusion tiber eine Venenkantile erfolgen. Ob Sie am Tag des
Eingriffs ebenfalls viel Fliissigkeit zu sich nehmen sollten,
teilt Thnen Ihr Arzt mit.

Ab 4 Stunden vor dem Untersuchungstermin bitte nichts
mehr essen und nicht mehr rauchen. Ist eine Untersu-
chung des Bauchraums vorgesehen, am Tag vor der Unter-
suchung nichts Bldhendes essen.

Nach einer Untersuchung mit Kontrastmittel

Nach einer intravendsen Kontrastmittelgabe reichlich trin-
ken (z.B. Tee, Mineralwasser, Saft), aber keine Milch und
keinen Alkohol, damit das Kontrastmittel schneller ausge-
schieden wird.

Wurde Ihnen Buscopan® gespritzt, diirfen Sie nach der Un-
tersuchung mindestens 1 Stunde lang kein Auto fahren.
Suchen Sie bei Auftreten von Beschwerden (z.B. Ubelkeit,
Durchfall, Unwohlsein, Schwindel, Niesreiz, Hautausschlag,
Schmerzen, Fieber iiber 38 °C, Schiittelfrost) umgehend drzt-
liche Hilfe auf, auch wenn diese Beschwerden erst einige Ta-
ge nach der Untersuchung auftreten!
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Patientenname und -adresse

Computertomografie

Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffendes
bitte ankreuzen, unterstreichen bzw. ergdnzen. Bei Bedarf helfen wir [hnen gerne beim Ausfiillen.

Alter: Jahre = GrofRRe:
Geschlecht:

. Besteht/Bestand eine

cm * Gewicht: kg

n =neinfj = ja

. Werden Medikamente eingenommen (z.B. ge- On O]

rinnungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, As-
pirin®], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. met-
forminhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente,
Hormonprdparate, Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel, blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

Herz-Kreislauf-Erkran- O n O]
kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthoch-

druck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall, Herzin-

farkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziindung,
Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

. Befinden sich Implantate im Kérper (z.B. Schritt- O n O]

macher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstli-
ches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zihne, Metall)?

Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil- OO n O

dung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nieren-
funktionsstérung, Nierensteine, chronischer
Harnwegsinfekt, Nierenentziindung, angebore-
ne Fehlbildung [z.B. Doppelniere]|, Blasenent-
leerungsstorung/verzégerte Blasenentleerung)?

Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Bluterkrankung (z.B. On O]

Andmie, Leukdmie, Multiples Myelom, Plasmo-
zytom)?

Wenn ja, welche?

. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On O]

ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung O n O]

(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Morbus
Hashimoto)?

Wenn ja, welche?

. Ist demndchst eine Untersuchung, Operation O n O]

oder Radiojodtherapie der Schilddriise geplant?

. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer On O]

Star, Griiner Star)?

Wenn ja, welche?

10

11.

12,

13,

. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. On Oj
Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. On O]
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdau- COn O]
ungssystems (z.B. Speiseréhre, Magen, Darm)?

Wenn ja, welche?

Sind dullerefinnere Himorrhoiden oder Strik- Cn O]
turen (Einengungen) im Analbereich be-
kannt?

Wenn ja, welche?

14. Wurden in den letzten 10 Jahren bildgebende [ n ]

15.

16.

Verfahren durchgefiihrt (z.B. R6ntgenuntersu-
chung, Computertomografie, Kernspintomo-
grafie)?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, in welchem Kérperbereich (z.B. Oberkorper,
Bauch, Wirbelsdule, Kopf, Extremitdten)?

Wenn ja, Name der Klinik/Praxis?

Wurden bereits Untersuchungen mit Kon- On O]
trastmittel durchgefiihrt?

Wenn ja, traten Komplikationen auf (z.B. Haut- On Oj
ausschlag, Kreislaufreaktionen, Schock)?

Wenn ja, welche?

Wourde bereits eine Operation in der jetzt zu On O]
untersuchenden Kérperregion durchgefiihrt?

Wenn ja, welche?

Zusatzfragen bei Frauen

1.
2.

Konnten Sie schwanger sein? On Oj
Stillen Sie? On O]

Zusatzfragen bei Mdnnern

1.

Besteht/Bestand eine Prostataerkrankung (z.B. On O]
ProstatavergrofRerung, Prostataentziindung, Pros-
tatakrebs)?

Wenn ja, welche?
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Arztanmerkungen zum Aufklarungsgesprach

Erortert wurden insbesondere: Erlduterung der Mafnahme, Not-
wendigkeit der Untersuchung, Wahl des Verfahrens und dessen
Durchfiihrung, Vor- und Nachteile, Belastungen sowie Risiken und
Erfolgsaussichten gegeniiber anderen Methoden, Risiken und még-
liche Komplikationen, risikoerhthende Besonderheiten, eventuelle
Neben- und FolgemaRnahmen, Verhaltenshinweise vor und nach
der Untersuchung sowie (bitte hier insbesondere individuelle Ge-
sprachsinhalte, z.B. Erlduterungen auf Fragen der Patientin/des Pa-
tienten, Ablehnung einzelner MaBnahmen, Feststellung der Ein-
sichtsfihigkeit Minderjdhriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungs-
fall, Bevollmachtigter und ggf. spezielle Vermerke sowie die Ge-
sprachsdauer dokumentieren):

d ™

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich habe den Aufkldrungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdriicklich dartiber aufgeklart,
dass sich aus meiner Ablehnung erhebliche gesund-
heitliche Nachteile ergeben kénnen. Deshalb sollte die
notwendige Untersuchung zumindest mithilfe einer
anderen Methode durchgefiihrt werden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:
Computertomografie von

Korperregion angeben
O evtl. mit Kontrastmittelgabe
Vorgesehener Untersuchungstermin:

Datum

Sorgeberechtigter*

ggf. Zeuge

A Arztin/Arzt J

Einwilligung -

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Untersuchung, Untersuchungs-
alternativen, Art und Bedeutung der Untersuchung,
Risiken und mogliche Komplikationen, Erfolgsaussich-
ten, medizinisch erforderliche Neben- und Folgeein-
griffe sowie evtl. Anderungen oder Erweiterungen der
Untersuchung (z.B. Kontrastmittelgabe) wurde ich in
einem Aufkldrungsgesprach

mit der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
Fragen wurden vollstindig und verstdndlich beant-
wortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die vorgesehene Untersuchung ein. Mit un-
vorhersehbaren, medizinisch erforderlichen Anderun-
gen/Erweiterungen der Untersuchung(en) sowie Ne-
ben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einverstan-
den.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigter®

o Arztin/Arzt ¥,

*  Nur bei minderjihrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig-
ter, erkldrt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht al-
lein zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgebe-
rechtigten handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsdtzlich beide
Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfahige Patienten sollten im-
mer mit unterschreiben.
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