Krankenkasse bzw. Kostentréger

Name - Vorname des Versicherten geb.am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
| |

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

DOKUMENTATION ZUM PATIENTENGESPRACH
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COMPUTERTOMOGRAPHIE

Liebe Patientin, lieber Patient,

diese Patienteninformation soll Sie umfassend iiber die bei Ihnen geplante Untersuchung, insbesondere lber
die Erfolgsaussichten, typische Risiken und Folgen sowie eventuelle Untersuchungsalternativen informieren und Ihnen
so eine optimale Vorbereitung auf das anschlieBende Aufklarungsgespréch mit lhrem behandelnden Arzt er-
moglichen. Bitte lesen Sie diese Patienteninformation sehr sorgféltig und notieren Sie ggf. verbleibende Fragen
Ihrerseits, damit Sie diese im Aufklarungsgesprach besprechen kdénnen. Zur Vereinfachung werden wir Sie
ansprechen, auch wenn die anstehende Behandlung bei lhrem Kind durchgefiihrt werden soll. Fiir die bessere
Lesbarkeit verwenden wir die mannliche Form, sprechen damit aber alle Geschlechter an.

COMPUTERTOMOGRAPHIE

Bei der Computertomographie (CT) handelt es sich um
ein bildgebendes Verfahren, bei dem durch schicht-
weises Rontgen Querschnittbilder des menschlichen
Kérpers erzeugt werden. Durch diese Technik ermdég-
licht die CT detaillierte Darstellungen des Weichteil-
gewebes, der Knochen und der Organe.

DURCHFUHRUNG DER UNTERSUCHUNG

Die CT ist eine schmerzfreie Untersuchung. Sie wer-
den auf der Untersuchungsliege platziert und in den
Computertomographen gefahren. Die Offnung des
Computertomographen bietet Ihnen ausreichend Frei-
raum. Die untersuchende Technologin kann auch wéh-
rend der Untersuchung immer angesprochen werden.
Bei einigen Untersuchungen wird ein Kontrastmittel
Uber eine Vene direkt in die Blutbahn eingespritzt oder
als Trinkfliissigkeit verabreicht, um eine detaillierte-
re und aussagekréftigere Darstellung zu erhalten. Bei
der Einspritzung des Kontrastmittels kdnnten Sie ein
leichtes Warmegefiihl verspliren. Fiir eine erfolgreiche
Untersuchung ist es erforderlich, dass Sie so ruhig
wie maoglich liegen. Die Untersuchungsdauer betragt
zwischen 10 und 30 Minuten.

UNTERSUCHUNGSALTERNATIVEN

Je nach Fragestellung und zu untersuchender Region
gibt es Bildgebungsverfahren, welche als Alternative
oderergédnzend in Frage kommen: Sonographie (Ultra-
schall), Szintigraphie, Endoskopie, Durchleuchtung,
Rontgenuntersuchung oder Kernspintomographie
(MRT). Der Arzt wahlt die am besten geeignete Form
der Untersuchung aus und beréat Sie gern {iber mdég-
liche Alternativen. Bei lhnen wird zur Computertomo-
graphie geraten.

ALLGEMEINE RISIKEN UND KOMPLIKATIONEN
Trotz aller Sorgfalt kann es zu Komplikationen kommen,
die weitere BehandlungsmaBnahmen und Operationen
erfordern. Unvorhergesehene Komplikationen kdnnen zu
dauerhaften, auch lebensbedrohlichen Schaden fiihren.
In Ausnahmeféllen muss wahrend des Untersuchungs-
ablaufs vom geplanten Vorgehen abgewichen werden.

RISIKEN UND KOMPLIKATIONEN DURCH
RONTGENSTRAHLEN

Die bei einer CT verabreichte Strahlendosis ist u.a. ab-
hangig von der zu untersuchenden Kérperregion. Bei
der CT des Brustkorbes kommt es zu einer erhéhten
Strahlenbelastung der Brustdriise, vor allem bei Kindern
und jlingeren Frauen ist ein erhéhtes Brustkrebsrisiko
nicht auszuschlieBen. Bei Kindern und Jugendlichen
besteht generell bei der Computertomographie ein er-
hohtes Krebs- und Leuk@mierisiko. Nutzen und Risiko
der Untersuchung sind deshalb in Ihrem Fall sorgfaltig
abgewogen worden.

SCHWANGERSCHAFT

Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko
einer Schadigung des ungeborenen Kindes durch die
Rontgenstrahlen. Eine Schwangerschaft oder auch nur
der Verdacht darauf ist uns unbedingt im Vorfeld anzu-
zeigen. Wir beraten Sie gern Uber alternative Untersu-
chungsmethoden.

KATARAKT

Bei wiederholten Schadeluntersuchungen ist das Ka-
taraktrisiko (Triibung der Augenlinse, sog. Grauer Star)
leicht erhoht.
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RISIKEN UND KOMPLIKATIONEN DURCH
KONTRASTMITTEL

UBELKEIT - ERBRECHEN

Nach der Injektion des Kontrastmittels sind Beschwer-
den wie Ubelkeit, Erbrechen und Bauchkrdmpfe méglich,
diese klingen meistens von allein wieder ab.

SPRITZENABSZESS - NERVEN- UND VENENREIZUNGEN
In seltenen Féllen kann es durch Injektionen zu einer
Infektion oder einem Austritt von Kontrastmittel und
Kochsalzlésung in das Gewebe kommen. Mdgliche Fol-
gen sind ein Spritzenabszess, Haut- und Weichteilscha-
den, Absterben von Gewebe, Nervenschdden sowie
Nerven- und Venenreizungen. Sehr selten kénnen diese
einen weiteren Eingriff notwendig machen oder blei-
bende Schéaden nach sich ziehen (z.B. Taubheitsgefiihle,
Narben, Schmerzen).

UBEREMPFINDLICHKEIT - ALLERGISCHE REAKTIONEN
Durch das verabreichte Kontrastmittel kénnen Allergien
und Uberempfindlichkeitsreaktionen auftreten. In den
meisten Fallen handelt es sich dabei um voriibergehen-
de Reaktionen wie Ausschlége, Juck- oder Brechreiz. In
extrem seltenen Féllen kdnnen Probleme der Atemfunk-
tion (bis hin zum Atemstillstand), Schleimhautschwel-
lung im Kehlkopf, Stérungen des Herz-Kreislaufsystems
oder bleibende lebensbedrohliche Schadigungen von
lebenswichtigen Organen auftreten (z.B. Hirnschadi-
gung, Nierenversagen, Krampfanfélle). In diesen Féllen
ist eine umgehende intensivmedizinische Betreuung
notwendig.

STORUNG DER NIEREN UND SCHILDDRUSE

Durch das Kontrastmittel kann es zu einer Stérung
der Nierenfunktion oder sogar einem Nierenversagen
kommen. Daraus kdnnen eine lebenslange Dialyse-
behandlung oder Nierentransplantation folgen.

Das Kontrastmittel kann, bei einer vorab bestehenden

ALLGEMEINE HINWEISE

Stérung der Schilddriisenfunktion, zu einer Uberfunk-
tion (im Extremfall thyreotoxische Krise) fiihren. In der
Regel werden diese Beschwerden mit einer Infusion
oder durch Medikamentengabe behandelt, nur selten
ist es notwendig, die Schilddriise zu entfernen.

AUFFALLIGKEITEN NACH DER UNTERSUCHUNG
Sollten Sie anhaltende Befindlichkeitsstérungen (z.B.
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Schmerzen, Juckreiz,
Niesreiz) feststellen, so informieren Sie unverziiglich
das medizinische Personal und/oder den behandeln-
den Arzt oder suchen Sie eine geeignete Klinik auf.

BEMERKUNGEN:

Ich stimme einer Kontrastmittelinjektion zu und bin Giber umseitig beschriebene Nebenwirkungen und Risiken informiert.

OJa O Nein

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Ich bin iber die geplante CT-MaBnahme aus-
fuihrlich informiert, habe nach ausreichender Bedenkzeit keine weiteren Fragen und willige in die CT-Untersuchung ein.

Ort - Datum Unterschrift

Patient - Sorgeberechtigter
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