Janner 2019

INFORMATION FUR ZUWEISER/INNEN

Neues aus dem
LKH Rohrbach

es ist soweit: Das Institut fir Radiologie am Landes-Kranken-
haus Rohrbach startet ab Februar mit den MRT-Untersuchungen.
Ab sofort ist eine Terminvereinbarung mdéglich: Montag bis Frei-
tag zwischen 8 und 12 Uhr im Institutssekretariat der Radiologie
unter der Telefonnummer 05 055477-26701. Wir weisen darauf hin,
dass kiinftig die Termine fiir alle radiologischen Untersuchungen
unter dieser neuen Telefonnummer zu vereinbaren sind.

Wir bitten um Ihr Versté&ndnis, dass wir in der Startfphase auf-
grund notwendiger Anpassungen und technischer Einstellungen
noch nicht mit voller Kapazitétsauslastung beginnen.

Die Aufkldrung der Patientinnen und Patienten erfolgt vor Ort
am Institut far Radiologie im LKH Rohrbach. Zu lhrer Information
schicken wir lhnen mit diesem Newsletter einen entsprechen-
den Aufkl@rungsbogen mit. Darin sind auch die absoluten und
relativen Kontraindikationen erwéhnt.

Bei der Notwendigkeit einer Kontrastmittelapplikation (z. B.
bei GefdR-, Schddel- oder Abdomenuntersuchungen) sind aktu-
elle Nierenfunktionsparameter (Kreatinin bzw. GFR-Rate) des zu
unfersuchenden Patienten/der zu untersuchenden Patientin not-

v.li.: KD Mag. Leopold Preining, MBA, PD Christa Kneidinger, MBA,
AD Prim. Dr. Peter Stumpner

Eine Gesundheitseinrichtung der gespag

Universitats-Lehrkrankenhaus

wendig — diese sollten nicht alter als drei Monate sein. Um einer
l&ngeren Wartezeit der Patientinnen vor Ort vorzubeugen, bitten
wir Sie, diese Blutwerte bereits mitzugeben.

Besten Dank im Voraus!

Mit freundlichen GruBen
Die Kollegiale Fuhrung

Die Leitung des Instituts fur Ra-
diologie Ubermnimmt mit 1. Feb-
ruar Prim.® Dr." Julia Constanze
Roéper-Kelmayr, LLM., MBA. Sie
war seit 2008 als Oberdrztin des
Kepler Universitatsklinikums vor-
wiegend im Schnittbildbereich
und insbesondere in der Mag-
nefresonanztomografie fachdarzt-
lich tatig.
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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Patienten

Geburtsdatum

Anschrift

PLZ + Ort

PatientenID

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

Ihnen wurde zu einer Kernspintomografie geraten. Dieser
Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkldrungs-
gesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdach aufmerk-
sam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Was ist eine Kernspintomografie?

Bei der Kernspintomografie (MRT) werden mit Radiowellen
und Magnetfeldern Aufnahmen des ganzen Koérpers oder
bestimmter Korperregionen erstellt. Insbesondere im Ge-
hirn, an den inneren Organen des Bauches und Beckens, an
der weiblichen Brust, an Muskeln, Bindern, Knorpeln, Ge-
lenken, aber auch an Herz und Blutgefif3en sind feinste Ver-
dnderungen zu erkennen. Die MRT ist somit eine wichtige
diagnostische Hilfe zur Beurteilung Ihrer Erkrankung bzw.
Verletzung.

Alternative Untersuchungsmethoden

Andere Untersuchungsmethoden wie z.B. Rontgen, Compu-
tertomografie, Angiografie, Ultraschall, nuklearmedizinische
Untersuchung oder eine Spiegelung kénnen u.U. in Betracht
kommen. Das Erfassen von Krankheitsbildern ist aber teil-
weise schwerer und ungenauer. Uber die Vor- und Nachtei-
le der verschiedenen Untersuchungsmethoden, deren Belas-
tungen und Risiken informieren wir Sie ndher im Aufkla-
rungsgesprach.

Untersuchungsablauf

Sie werden fiir die Untersuchung auf einem Untersuchungs-
tisch gelagert (Abb.) und, je nach der zu untersuchenden
Koérperregion, teilweise oder mit dem ganzen Korper in das
Magnetfeld des rohrenférmigen Untersuchungsgerits ge-
fahren. Dort regen kurze Radiowellenimpulse die Wasser-
stoffkerne im Gewebe an, elektromagnetische Signale abzu-
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Kernspintomografie
(Magnet-Resonanz-Tomografie; MRT)

geben. Ein Computer zeichnet diese Signale auf und erzeugt
daraus zwei- oder dreidimensionale Bilder. Diese Bilder lie-
fern wichtige Informationen fiir die Krankheitserkennung
und fiir eine Behandlung. Das Ergebnis der Untersuchung
erlaubt Einblicke in Form und Funktion des jeweiligen Kor-
perabschnitts.

Um ein noch aussagekraftigeres Bild und dadurch Antwor-
ten auf gezielte medizinische Fragen zu erhalten und Funk-
tionsstérungen zu erkennen, muss hdufig ein fliissiges,
nichtjodhaltiges Kontrastmittel eingenommen und/oder
tiber eine Kaniile in eine Armvene eingespritzt werden. Ist
eine Komtrastmittelgabe bei Ihnen vorgesehen, wird der
Arzt Sie dariiber informieren.

Waihrend der Untersuchung besteht direkter Sichtkontakt
mit dem medizinischen Personal oder Sie werden durch ei-
ne Videokamera vom Kontrollraum aus {iberwacht. Bitte
bleiben Sie wahrend der Untersuchung ganz ruhig und ent-
spannt liegen. Uber Kopfhorer oder eine Gegensprechanlage
erfahren Sie, wann Sie ein- und ausatmen oder die Luft an-
halten sollen.

.m:]
\ ((\(7, \

Abb.: Lagerung auf dem Untersuchungstisch
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Das Schalten der Magnetspulen verursacht ein lautes metal-
lisches Klicken bzw. Klopfgerdusche. Sagen Sie uns, wenn
Sie besonders larmempfindlich sind. Gegebenenfalls erhal-
ten Sie zusdtzlich zum Kopfhorer Ohrstopsel, um die Gerdu-
sche zu dimpfen.

Falls Sie unter Klaustrophobie (Angst in engen Ridumen, z.B.
Fahrstuhl) leiden, bekommen Sie auf Wunsch ein Beruhi-
gungsmittel. Eventuell ist ein Probeliegen im Magneten oh-
ne Messung moglich. Bitte fragen Sie dazu Ihren Arzt.

Da Bewegungen wdhrend der Aufnahmen Bildstérungen
verursachen und dadurch die Beurteilung der Bilder ein-
schranken kénnen, kann bei Untersuchungen von Sduglin-
gen und Kindern die Gabe eines Beruhigungsmittels oder ei-
ne Allgemeinandsthesie (Narkose) notwendig sein. Ist bei
Ihrem Kind eine Narkose vorgesehen, werden Sie iiber de-
ren Verfahren, Risiken und die notwendige Vorbereitung
gesondert aufgeklart.

Miitter und Begleitpersonen sollten, wenn moglich, wdh-
rend der Untersuchung nicht im Magnetraum anwesend
sein. Die individuelle Abwédgung bespricht der untersuchen-
de Arzt mit [hnen.

Die Untersuchung ist schmerzfrei und dauert in der Regel
zwischen 15 und 30 Minuten, kann aber vereinzelt auch
langer als eine halbe Stunde beanspruchen. Magnetfeld und
Radiowellen belasten den Organismus nicht.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstdnden auch le-
bensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere
Behandlungsmalinahmen/Operationen erfordern. Die Hdu-
figkeitsangaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie ent-
sprechen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in
den Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen
und individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken

e In Ausnahmefdllen kénnen voriibergehende, extrem
selten auch bleibende Horgerdusche und -stérungen
(z.B. Tinnitus) und vereinzelt Kopfschmerzen auftreten.

*  Sehr selten kommt es im geschlossenen Kernspintomo-
grafen erstmals zu einer noch unerkannten Furcht vor
engen Riumen (Klaustrophobie) und/oder Panikatta-
cken, die sich unter Umstdnden immer wieder zeigen.

*  Metallhaltige Farbstoffe in Tattoos und Make-up-/
Augenmake-up-Produkten kénnen Hautreizungen ver-
ursachen und unter Umstdnden die Bildqualitdt beein-
flussen.

*  Wenn Sie im MRT liegen und z.B. die Hdnde iiber der
Brust verschranken, kann es an den Kontaktstellen, an
denen sich die Haut von Hdnden, Armen oder Beinen
beriihrt, zu lokalen Uberwirmungen oder in seltenen
Fdllen zu Hautverbrennungen kommen. Um dies zu ver-
hindern, werden Sie korrekt gelagert, ggf. mit Unter-
polsterung der Extremitdten. Bitte verdndern Sie daher
nicht eigenmachtig Thre Position im MRT wahrend der
Untersuchung.

Allgemeine Risiken bei Einspritzung eines Kontrastmittels

e Ander Einstichstelle kann es zu einem Bluterguss kom-
men, der sich meist von selbst zuriickbildet, sowie zu
ortlichen Verhdrtungen oder Verfirbungen der Haut.

* Auch vorbereitende, begleitende oder nachfolgende
MaRnahmen sind nicht véllig frei von Risiken. So kon-
nen z.B. Infusionen oder Injektionen gelegentlich Infek-
tionen (Spritzenabszesse), ortliche Gewebeschdaden
(Nekrosen) und/oder Venenreizungen/-entziindungen
sowie voriibergehende, sehr selten auch bleibende Ner-
venschadigungen verursachen.

» Infektionen sind selten. Sehr selten kommt es durch
Keimstreuung zu einer lebensgefdhrlichen Blutvergif-
tung (Sepsis), die dann stationdr mit Antibiotika behan-
delt werden muss.

*  Bei maschineller Einspritzung des Kontrastmittels mit-
hilfe eines Injektors iiber eine Venenkaniile kommt es
selten zu einer Verletzung der Vene oder Fehllage der
Kaniile. Hierdurch kann ein Kontrastmittelaustritt in
die Weichteile entstehen (Paravasat), der meist durch
Massage und anschliefenden Druckverband ohne wei-
tere Komplikationen behandelt werden kann. Gréf3ere
Kontrastmittelaustritte erfordern sehr selten eine ope-
rative Entlastung.

s Bei Allergie oder Uberempfindlichkeit (z.B. auf das
Kontrast- oder Beruhigungsmittel, Desinfektionsmittel,
Latex) kénnen voriibergehend z.B. Schwellung, Juckreiz,
Niesen, Hautausschlag, Schwindel oder Erbrechen und
dhnliche leichtere Reaktionen auftreten. Es kann aber
auch zu einem akuten Kreislaufschock kommen.
Schwerwiegende Komplikationen im Bereich lebens-
wichtiger Funktionen (Herz, Kreislauf, Atmung, Nieren)
und bleibende Schiden (z.B. Organversagen, Lihmun-
gen) sind sehr selten. Falls bei IThnen Allergien bekannt
oder bei fritheren Untersuchungen mit Kontrastmitteln
Zwischenfdlle aufgetreten sind, kann eine medikamen-
tose Vorbereitung (Kortison und/oder Antihistaminika)
erforderlich sein.

Risiken und moégliche Nebenwirkungen bei der Gabe von
Kontrastmittel

* In der Regel werden gadoliniumhaltige Kontrastmittel
eingesetzt, die grundsatzlich sicher und gut vertraglich
sind. Extrem selten kann jedoch eine schmerzhafte,
nicht behandelbare Bindegewebserkrankung der Haut
eintreten (sog. nephrogene systemische Fibrose = NSF)
und zu einer Einschrankung der Beweglichkeit fiihren,
ggf. bis hin zur Gelenksteife. Im Verlauf kénnen auch
Organe geschddigt werden. Besonders gefdhrdet sind
Patienten mit schwerer Nierenerkrankung, Leberer-
krankung oder Patienten vor bzw. nach einer Leber-
transplantation. Bei mehrfachen Untersuchungen mit
gadoliniumhaltigen Kontrastmitteln kann es auch zu
geringen Ablagerungen im Gehirn kommen, die jedoch
bisher keine bekannten gesundheitlichen Risiken bein-
halten. Bei der Entscheidung, ob und welches Kontrast-
mittel wir bei Ihnen einsetzen, beriicksichtigen wir die
medizinische Notwendigkeit und die moéglichen Neben-
wirkungen. Dazu befragen wir Sie im nachfolgenden
Fragebogen. Weiterhin werden Kontrastmittel in der
geringstmoglichen Dosierung eingesetzt, die zur Beant-
wortung der jeweiligen Fragestellung notwendig ist.

Im Frithstadium einer Schwangerschaft besteht das Risiko
einer Schddigung des ungeborenen Kindes. Deshalb sollte
eine Kernspintomografie in den ersten 3 Monaten einer
Schwangerschaft nur nach strenger Indikationsstellung er-
folgen.
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Verhaltenshinweise

Vor der Untersuchung

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

Bringen Sie frithere Rontgenaufnahmen sowie Computerto-
mografie-, Kernspintomografie-, Ultraschall- und nuklear-
medizinische Befunde der betreffenden Kérperregion mit.

TIhr Arzt wird Ihnen mitteilen, ob Sie eine Blutuntersuchung
zur Bestimmung des Kreatininwerts vom Haus- bzw. Fach-
arzt durchfiihren lassen miissen.

Informieren Sie den Arzt bzw. das medizinische Personal
unbedingt, wenn Sie Permanent-Make-up oder Tdtowie-
rungen am Koérper tragen.

Metallische oder magnetische Implantate, die Eisen, Kobalt
oder Nickel enthalten (z.B. Herzschrittmacher, automati-
sche Insulinpumpen, implantierte Horgerdte [z.B. Cochlea-
Implantat], Metall-Endoprothesen und/oder Metallteile
oder Metallsplitter im Koérper), kénnen durch die Untersu-
chung beschddigt werden und/oder ernsthafte Verletzun-
gen zufiigen. Es ist deshalb wichtig, alle Implantate oder
sonstige Metallteile vor der Untersuchung anzugeben! In
Zweifelsfdllen wird mit einer Rontgenuntersuchung geklart,
ob sich Metallteile im Korper befinden. Ein Herzschrittma-
cher ist keine generelle Kontraindikation fiir eine Kernspin-
tomografie. In Abstimmung mit Ihrem Kardiologen wird der
Arzt entscheiden, ob die Kernspintomografie bei deaktivier-
tem Herzschrittmacher durchgefiihrt werden kann.

Die Sicherheit einer MRT-Untersuchung von Patienten mit
medizinischen Implantaten oder metallischen Fremdkor-
pern ist umso hoher, je geringer die Feldstiarke des Gerdts
ist. Flir moderne MRT-Geradte mit hoheren Feldstdrken sind
einige Implantate wie z.B. IUP (,,Spirale*; Kupfer-T zur Emp-
fangnisverhiitung) nicht generell vom Hersteller freigege-
ben. Ob infolge der Durchfiihrung der MRT eine Dislokation
(Verrutschen) der Spirale und daher eine Beeintrachtigung
der antikonzeptionellen Wirkung moglich ist, sodass eine
Uberpriifung der korrekten Lage der Spirale nétig ist, wird
der Arzt mit Ihnen besprechen.

Auch Metallteile, die am Korper getragen werden, kénnen
im Magnetfeld Verletzungen und Komplikationen verursa-
chen. Bitte legen Sie deshalb vor dem Betreten des Unter-
suchungsraums alle metallenen Gegenstdnde ab wie z.B.

e Schmuck (z.B. Ohrringe, Ketten, Ringe) und Piercing-
Schmuck, Uhr, Brille, metallhaltige Zahnprothesen,
Arm- oder Beinprothesen, Zahnspangen, Horgerdte, Me-
tallteile an der Kleidung (z.B. Giirtelschlief3en, Reif3ver-
schluss) oder Sport-/Funktionsunterwdsche aus speziel-
lem Material,

e Schliissel, Miinzen, Haarspangen, Schreibgerdte oder
andere Gegenstdnde, die Metall enthalten, sowie Karten
mit Magnetstreifen (z.B. Scheck-, Telefon-, Versiche-
rungskarten), da sie sonst geloscht werden kdnnen.

Nach der Untersuchung

Wurde ein Kontrastmittel verabreicht, bitte reichlich trin-
ken (z.B. Tee, Mineralwasser, Saft), sofern Ihre Arztin/Ihr
Arzt nichts anderes anordnet.

Haben Sie ein Beruhigungsmittel erhalten, miissen Sie sich
von einer erwachsenen Person abholen lassen, da das Reak-
tionsvermogen noch Stunden nach der Untersuchung ein-
geschrinkt sein kann. Die Arztin/der Arzt wird Ihnen mit-
teilen, wann Sie wieder aktiv am StraRenverkehr teilneh-
men oder an laufenden Maschinen arbeiten diirfen. Sie soll-

ten bis dahin auch keinen Alkohol trinken, nicht rauchen,
keine gefihrdenden Tatigkeiten ausiiben und keine wichti-
gen Entscheidungen treffen.

Bei Unwohlsein (z.B. Ubelkeit, Atembeschwerden, Schmer-
zen) wdhrend oder nach der Untersuchung bitte umgehend
die Arztin/den Arzt verstindigen!

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Diomed

Fragebogen (Anamnese)

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

Alter:
Geschlecht:

Jahre « GroR3e:

cm * Gewicht: kg

n =nein/j = ja

1. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. OOn Oj
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-
se, Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-
kon)?

Wenn ja, welche?

2. Befinden sich weitere metallische oder mag- O n O]

netische Implantate im Korper (z.B. GefdR-
clips, Metallstifte, kieferorthopddische Materi-
alien, implantiertes Horgerdat [z.B. Cochlea-Im-
plantat], Neurostimulator, ,Spirale“ [Intraute-
rinpessar, Kupfer-T], Metallsplitter als Folge
von Unfdllen oder Kriegsverletzungen, Metall-
staub aus beruflicher Tatigkeit)?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, wo (bitte Kérperregion angeben)?

Wenn ja, welche kénnen entfernt werden?

3. Befinden sich am Kérper Tattoos oder Pier- COn O]
cings?

Wenn ja, was und wo?

4, Wird eine Insulinpumpe oder eine andere [OIn [Jj
Medikamentenpumpe bendtigt?

5. Tragen Sie ein Pflaster auf der Haut, das Medi- O n O]
kamente freisetzt (transdermales Pflaster)?

Wenn ja, welches Pflaster?

6. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oderal- O n O]
lergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

7. Wurde bereits eine Operation am Kopf, Herz (On ]
oder GefdaBsystem durchgefiihrt?

Wenn ja, Jahr und Art des Eingriffs angeben:

8. Wurde bereits eine Operation in der jetzt zu On O]
untersuchenden Kérperregion durchgefiihrt?

Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehl- OO n ]
bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstérung, Nierenentziindung,
Nierensteine, Blasenentleerungsstérung)?

Wenn ja, welche?

10. Besteht Dialysepflicht?

On Oj

11. Bestehen sonstige gut- oder bdsartige Erkran- O n O
kungen, die die Nierenfunktion beeintrachti-
gen konnen (z.B. multiples Myelom, Leukdmie,
Thrombozytopenie)?

Wenn ja, welche?
12. Besteht eine Lebererkrankung? On Oj

13. Wurde eine Lebertransplantation durchge- O n O]
fiithrt bzw. ist ein solcher Eingriff geplant?

14. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (O n [Jj
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

15. Besteht eine Klaustrophobie (Angst in engen O n [Ij
Rdumen, z.B. im Fahrstuhl)?

16. Besteht/Bestehen Lirmempfindlichkeit, Schwer- (I n O j
horigkeit, Ohrgerdusche (Tinnitus) oder ein Ge-
hoérschaden?

17. Wurde bereits eine Réntgenuntersuchung, Com- O n O]
puter- oder Kernspintomografie durchgefiihrt?

Wenn ja, welche, wann und wo (Klinik/Praxis)?

Wenn ja, welcher Kérperbereich?

18. Wurden bereits Untersuchungen mit Kontrast- COn [
mittelgabe durchgefiihrt (z.B. Computer-,
Kernspintomografie, Rontgen, Herzkatheter)?

Wenn ja, traten dabei Komplikationen auf (z.B. O n ]
Hautausschlag, Kreislaufreaktionen, Schock)?

Wenn ja, welche?

Zusatzfragen bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj

Wenn ja, in welcher Schwangerschaftswoche sind Sie?

2. Stillen Sie? On Oj
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Vermerke der Arztin/des Arztes 4 . . N
/ . . Nur im Fall einer Ablehnung
zum Aufkldarungsgesprdach
Name Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
B o ) ein. Ich habe den Aufkldrungsbogen gelesen, verstan-
Erortert wurden z.B.: Notwendigkeit und Ziel der Untersughung, den und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart,
Wahl des Verfahrens, Untersuchungsablauf, Vor- und Nachteile ge- d ich dadurch Di d Behandl :
geniiber anderen Methoden, Risiken und moégliche Komplikationen, as.s sich dadurch Diagnose und Behan Unf_é emner et-
Nebenwirkungen von Medikamenten (z.B. Kontrast-, Beruhigungs- waigen Erkrankung oder Verletzung verzégern und
mittel), risikoerhéhende Besonderheiten, Verhaltenshinweise vor, erschweren konnen, mit nachteiligen Folgen fiir mei-
wéi.hrde.nqdunﬁ néCh der l?pt%rchhunc]g 50}"’;\9 (bittle hier inSb];SEI}EIe‘ ne Gesundheit. Deshalb sollte die notwendige Unter-
re individuetle Gesprachsinhalte und ggf. Anmerkungen, z.5. Erldu- suchung zumindest mithilfe einer anderen Methode
terungen auf Fragen des Patienten, Ablehnung einzelner MaRnah- !
men, Feststellung der Einsichtsfihigkeit Minderjihriger, gesetzliche durchgefiihrt werden.
Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmdachtigter sowie die Gesprachs-
dauer dokumentieren):
Ort, Datum, Uhrzeit
Patientin/Patient/Eltern*
ggf. Zeuge
\_ Arztin/Arzt Y,

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Ich konnte im Aufklarungsgesprach alle mich in-
teressierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstindig
und verstdndlich beantwortet. Ich fithle mich ausrei-
chend informiert, habe mir meine Entscheidung
griindlich iiberlegt und benétige keine weitere Uber-
legungsfrist.

Ich willige in die vorgesehene Untersuchung ein.

Den Fragebogen (Anamnese) habe ich nach bestem
Wissen ausgefiillt. Die Verhaltenshinweise werde ich
beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

\_ Arztin/Arzt Y,

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:

Kernspintomografie (Magnet-Resonanz-Tomografie; MRT)
von

Organ bzw. Korperregion bitte bezeichnen
O ohne Kontrastmittel
O mit Kontrastmittel

Vorgesehener Untersuchungstermin:
Datum

5

Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift zu-
gleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einver-
standnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen
sollten grundsatzlich beide Eltern unterschreiben.



