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Patientendaten/Aufkleber

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

dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkli-
rungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus. Zur Vereinfachung werden wir Sie ansprechen, auch
wenn die anstehene Behandlung bei Threm Kind durchge-
fahrt werden soll. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir
die mannliche Form, sprechen aber damit alle Geschlechter
an.

Welche Untersuchung ist vorgesehen?

Ihnen wurde eine Kernspintomografie (MRT) vorgeschla-
gen. Bei diesem bildgebenden Untersuchungsverfahren
werden mit Radiowellen und Magnetfeldern Aufnahmen
der zZu untersuchenden Korperregion erstellt. So kdnnen oh-
ne Verwendung von Rontgenstrahlen krankhafte Verinde-
rungen (z.B. ein Bandscheibenvorfall, Brusttumor, Gehirn-
veranderungen, GefiRerkrankungen, Erkrankungen im
Diinndarm u.a.) mit hoher Wahrscheinlichkeit exakt nach-
gewiesen oder ausgeschlossen werden.

Weitere Messtechniken kénnen ebenfalls wichtige Informa-
tionen bringen. Die Magnet-Resonanz-Angiografie (MRA)
ermoglicht die Untersuchung von BlutgefiBen. Mit der
Magnet-Resonanz-Spektroskopie (MRS) konnen Stoffwech-
selprodukte analysiert und mengenmiRig erfasst werden.
Auch eine Untersuchung der Gewebedurchblutung (Mag-
net-Resonanz-Perfusion, MRP) oder eine spezielle Untersu-
chung von Gehirn und Nervensystem (sog. diffusionsge-
wichtete Magnet-Resonanz-Tomografie; DWI/DTI) sind im
Rahmen der Kernspintomografie moglich.

Ihr Arzt wird Sie informieren, welche Untersuchung bei Ih-
nen geplant ist.

Wie erfolgt die Untersuchung?

Sie werden in der Regel im Liegen langsam in eine Offnung
des rohrenformigen Magneten (Kernspintomografen) hin-
einbewegt (Abb.). Bitte bleiben Sie in der Ihnen angewiese-
nen Stellung vollkommen ruhig liegen, atmen Sie gleichma-
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Rig und verschrinken (iiberkreuzen) Sie Arme und Beine
nicht. Durch kiinstliche ,Induktionsschleifen* kann es sonst
unter Umstdnden zu lokalen Hautverbrennungen kommen!
Bei Untersuchungen von Kopf und Halswirbelsiule schlie-
Ren Sie bitte wihrend der Einstellprozedur die Augen, da-
mit diese nicht vom Positionslaser des Kernspingerits ge-
troffen werden. Uber Monitore besteht direkter Sichtkon-
takt mit dem medizinischen Personal oder Sie werden iiber
eine Videokamera iiberwacht. Um wihrend der Untersu-
chung zuverlissig die Sauerstoffsittigung im Blut und die
Pulsfrequenz zu iiberwachen (Pulsoximetrie), wird am Fin-
ger schmerzfrei eine Messsonde befestigt.

Die durchschnittliche Untersuchungszeit liegt bei etwa 20-
40 Minuten. Wegen der lauten Klopfgeriusche wihrend der
Untersuchung, die von den elektromagnetischen Schaltun-
gen herrithren, erhalten Sie Ohrstopsel und Kopfhorer, ggf.
mit Musikuntermalung, iiber denen Ihnen auch Atemkom-
mandos (z.B. ,einatmen®, ,ausatmen“) gegeben werden. Bei
Neigung zu Platzangst oder Panikattacken kann vorab ein
Beruhigungsmittel verabreicht werden. Da geringste Bewe-
gungen Bildstérungen verursachen und die genaue Beurteil-

Abb.: Lagerung fir die Untersuchung von Kopf und Oberkérper
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barkeit der Bilder einschrinken kdnnen, kann die Untersu-
chung - insbesondere bei (Klein-)Kindern - ggf. in Narkose
erfolgen. Auch gibt es ,,offene” Kernspintomografen und Ge-
rdte, die einen erweiterten Zugang und kiirzere Magnetrih-
ren haben. Uber die Vor- und Nachteile und die lokale Ver-
fiigbarkeit wird Sie Ihr Arzt informieren.

Manchmal ist es notwendig, spezielle Kontrastmittel (z.B.
Gadolinium) zu verabreichen (zum Trinken oder einge-
spritzt in eine Vene), um bestimmte Strukturen besser be-
urteilen zu kénnen. Fiir die Untersuchung des Diinndarms
kann die Gabe eines Medikaments zur Darmruhigstellung
(z.B. Buscopan®) notwendig sein.

Alternative oder erginzende Untersuchungen

Kommen anstelle der Kernspintomografie oder erginzend
auch Untersuchungen mit Rontgenstrahlen (z.B. Rontgen-
untersuchung, Angiografie, Computertomografie), Ultra-
schall (Sonografie), eine Radioisotopen-Untersuchung (Szin-
tigramm) oder eine Spiegelung (Endoskopie) infrage, wird
Sie der Arzt tiber diese Alternativen im Einzelnen informie-
ren, falls diese fiir Sie geeignet sind, und Ihnen erldutern,
warum er in Ihrem Fall die Kernspintomografie empfiehlt.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - w.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen helfen, die
Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen nicht
den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipackzetteln
von Medikamenten. Vor- und Begleiterkrankungen sowie in-
dividuelle Besonderheiten konnen die Hiufigkeiten von
Komplikationen wesentlich beeinflussen. Zu nennen sind:

*  Sehr selten im geschlossenen Kernspintomografen erst-
mals Auftreten einer noch unerkannten Furcht vor en-
gen Riumen (Klaustrophobie) und/oder Panikattacken,
die fortan unter Umstidnden immer wieder auftreten.

*  Gelegentlich Bluterguss oder Nachblutung und selten
Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch eingriffsbegleiten-
de MaRnahmen (z.B. intravendse Injektionen). Mogliche,
w.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Ab-
sterben von Gewebe, Venenreizung/-entziindung, Narben
sowie Empfindungs-, Funktionsstdrungen, Lihmungen.

* Selten Infektionen an der Einstichstelle. Sehr selten
kommt es durch Keimstreuung zu einer lebensbedroh-
lichen Blutvergiftung (Sepsis), die dann stationir mit
Antibiotika behandelt werden muss.

* Bei der maschinellen Einspritzung des Kontrastmittels
mithilfe eines Injektors kann es selten durch Fehllage der
Kaniile zu einer Verletzung der Vene kommen, wodurch
Kontrastmittel in die Weichteile austritt (Paravasat), was
zumeist harmlos ist. Nur sehr selten wird eine Behandlung
(z.B. Kompresse, hochgelagerter Arm u.a.) notwendig.

*  Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Beruhigungs-/Kont-
rastmittel, Latex) kann zu einem akuten Kreislaufschock
fiihren, der intensivmedizinische MaRnahmen erfordert.
Sehr selten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schi-
den (z.B. Organversagen, Hirnschadigung, Lihmungen).

*  Extrem selten kann es bei Patienten mit gestOrter Nie-
ren- oder Leberfunktion zu einer schwerwiegenden,
nicht behandelbaren Bindegewebserkrankung (nephro-
gene systemische Fibrose; N5F) durch das MRT-Kontrast-
mittel (Gadolinium) kommen. In der Folge konnen auch
die inneren Organe geschddigt werden, die Gelenke an
Beweglichkeit verlieren und die Krankheit kann unter
Umstidnden todlich verlaufen. Falls Sie ein Nieren- oder
Leberleiden haben oder bei Ihnen bereits eine Nieren-

oder Lebertransplantation durchgefiihrt wurde, teilen
Sie dies deshalb unbedingt dem Arzt mit!

*  Der Hauptbestandteil des MRT-Kontrastmittels ist ein
Metall (Gadolinium), das sich im Gewebe ablagern
kann. Zurzeit gibt es jedoch keine unmittelbare Nach-
vollziehbarkeit eines Zusammenhangs (Evidenz) dafiir,
dass Gadoliniumablagerungen im Gehirn Schiden ver-
ursachen. Um allerdings denkbaren (potenziellen) Risi-
ken vorzubeugen, wurde die Nutzung bestimmter gado-
liniumhaltiger Kontrastmittel vom Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte eingeschrinkt.

*  Hautreizungen, Schwellungen oder Wairmegefiihl
durch metallhaltige Farbstoffe in (Permanent-)Make-up
oder Tatowierungen.

* Leichte bis mdRige Kopfschmerzen, die meist von
selbst wieder abklingen.

*  Extrem selten Ohrgerdusche (Tinnitus), die in der Regel
nach der Untersuchung wieder abklingen, sehr selten aber
auch bleiben koénnen und einer Behandlung bediirfen.

*  Wird Buscopan® oder ein anderes Medikament einge-
spritzt, kann es u.a. zu voriibergehender Mundtro-
ckenheit, Beschleunigung der Herzfrequenz oder Seh-
storungen kommen. Extrem selten kommt es zu einem
akuten Glaukomanfall (Augeninnendruckerhéhung)
bei nicht behandeltem Griinen Star. Bei Madnnern kon-
nen Harnverhaltungen nach der Untersuchung auftre-
ten; sie klingen aber wieder ab.

Auch bei bestehender Schwangerschaft kann eine MRT-Un-

tersuchung durchgefiihrt werden. Die Indikation hierfir ist

aber streng zu stellen, ebenso wie fiir die Gabe von Kont-
rastmitteln. Weitere Fragen im Falle einer Schwangerschaft
beantwortet Thnen der durchfithrende Arzt.

Melden Sie plotzliches Unwohlsein (z.B. Juckreiz, Niesreiz,

Schwindel, Herzrhythmusstorungen, Kopfschmerzen, Ubel-

keit, Atembeschwerden, Durchfall, Schmerzen) wihrend

und nach der Untersuchung oder in den Tagen danach bitte
sofort Threm Arzt!

Verhaltenshinweise

Vor der Untersuchung

Legen Sie vorhandene medizinische Ausweise/Pisse (z.B.
Marcumar-, Allergie-, Schrittmacher-, Diabetikerausweis,
Rontgenpass etc.) und Voraufnahmen der jetzt zu untersu-
chenden Korperregion (Rontgenbilder, Kernspin-/Compu-
tertcomogramme, Mammogramme bei einer Brustuntersu-
chung) vor sowie bei Metallimplantaten jedweder Art mog-
lichst die Firmenbeschreibung.

Ein Herzschrittmacher ist keine generelle Kontraindikation fiir
eine Kernspintomografie. In Abstimmung mit Ihrem Kardiolo-
gen wird der Arzt entscheiden, ob die Kernspintomografie bei
liegendem Schrittmacher durchgefiihrt werden kann. Sprechen
Sie ihn hierauf an, wenn Sie Schrittmachertriger sind.

Wenn vom Arzt nicht anders mitgeteilt, lassen Sie vor einer
ambulanten Untersuchung wegen der evtl. Gabe von gadolini-
umhaltigem Kontrastmittel in jedem Fall bei Threm Arzt (Haus-
arzt, Internist) den Kreatinin- und GFR-Wert bestimmen, und
bringen Sie diese Laborwerte bitte Zzur Untersuchung mit.

Die Kernspinuntersuchung der Brustdriise (MRM) muss bei
Frauen im gebirfihigen Alter zwischen dem 7. und 12. Zy-
klustag (1. Zyklustag = 1. Tag der Monatsblutung) durchge-
fithrt werden, um falsche Untersuchungsergebnisse mog-
lichst zu vermeiden.

Ist die Untersuchung des Diinndarms bei Thnen geplant,
gibt Thnen der Arzt ggf. weitere Verhaltenshinweise.
Beachten Sie die Anordnungen des Arztes genau, vor allem
in Bezug auf die Einnahme von Medikamenten und Hormo-
nen (z.B. Hormonersatz in der Menopause).
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Ist eine Narkose vorgesehen, werden Sie iiber deren Vorbe-
reitung, Durchfiihrung und Risiken gesondert informiert.
Informieren Sie den Arzt bzw. das medizinische Personal
unbedingt, wenn Sie Permanent-Make-up, Titowierungen
oder ein transdermales Pflaster am Korper tragen oder
Trdger eines magnetisch befestigten Zahnersatzes oder
anderer metallischer oder magnetischer Implantate sind.

Fiir die Untersuchung

Metallteile, die in das Magnetfeld gelangen, konnen zu Ver-

letzungen und Bildfehlern (Artefakten) fithren! Legen Sie

deshalb alle metallenen oder magnetischen Gegenstinde
vor dem Betreten des Untersuchungsraums ab:

*  Uhr, Brille, Schliissel, (Piercing-)Schmuck, Haarnadeln/
Haarspangen, Kugelschreiber, GCeldbeutel, lose Geld-
miinzen, Brieftasche inkl. Scheckkarten (Magnetstreifen
werden geldscht!) usw.

*  Metallteile an der Kleidung (z.B. Giirtelschnallen), Klei-
dungsstiicke mit einem ReiBverschluss, Funktionsun-
terwische, Metallknopfen oder Ahnlichem (z.B. Metall-
verschluss am BH), aber auch Make-up diirfen nicht ge-
tragen werden.

* Herausnehmbarer Zahnersatz, Zahnspangen.

*  Akupunkturnadeln, Horhilfe; Cochleaimplantate im In-
nenohr konnen durch die Kernspintomografie beschi-
digt werden.

Nach der Untersuchung

Haben Sie ein Beruhigungsmittel erhalten, beachten Sie
bitte, dass Ihr Reaktionsvermdgen voriibergehend beein-
trachtigt ist. Sie miissen sich deshalb von einer erwachse-
nen Person abholen lassen. Wegen der Medikamentennach-
wirkungen diirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange, wie vom
Arzt angegeben, auch nicht aktiv am StraBenverkehr teil-
nehmen, keine gefihrlichen Tatigkeiten ausiiben, Keinen
Alkohol trinken und nicht rauchen. Sie sollten auch keine
wichtigen Entscheidungen treffen.

Falls IThnen Buscopan® verabreicht wurde, kann Ihr Sehver-
mogen voriibergehend beeintrichtigt sein. Sie mussen sich
deshalb von einer erwachsenen Person abholen lassen bzw.
Sie werden im Anschluss an die Untersuchung noch einige
Zeit uberwacht. Fur wie lange eine Beeintrdchtigung der
Verkehrstauglichkeit und der Fihigkeit zum Bedienen von
Maschinen besteht, teilt [hnen ihr Arzt mit.

Die Sicherheit einer MRT-Untersuchung von Patienten mit
medizinischen Implantaten oder metallischen Fremdkor-
pern ist umso hdoher, je geringer die Feldstirke des Gerdts
ist. Fiir moderne MRT-Gerite mit hoheren Feldstdrken sind
einige Implantate wie z.B. IUP (,Spirale*; Kupfer-T zur Emp-
fingnisverhiitung) nicht generell vom Hersteller freigege-
ben. Ob infolge der Durchfithrung der MRT eine Dislokation
(Verrutschen) der Spirale (IUP) und daher eine Beeintrdchti-
gung der Schwangerschaft verhiitenden (antikonzeptionel-
len) Wirkung moglich ist, sodass eine Uberpriifung der kor-
rekten Lage der Spirale (IUP) notwendig ist, wird der Arzt
mit Ihnen bereden; sprechen Sie ihn ggf darauf an.

Ein Shunt im Kopf (Ventrikelshunt) ist fiir die MRT-Unter-
suchung unproblematisch. Dennoch empfiehlt es sich, die
korrekte Funktion nach der Untersuchung gegebenenfalls
iiberpriifen zu lassen.

Wichtige Fragen

Damit der Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und
personliche Risiken besser abschidtzen kann, beantworten
Sie bitte sorgfiltig folgende Fragen:

Alter: Jahre = GroRe:
Geschlecht:

cm * Gewicht: kg

n=neinfj =ja

1. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Schritt- O n O]
macher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstli-
ches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zihne, Metall)?

Wenn ja, welche?

2. Achtung: Die MRT darf bei bestimmten Arten von Me-
tall im Korper nicht durchgefiihrt werden. Informieren
Sie bitte unbedingt den Arzt. Er wird entscheiden, ob
Sie zu dieser Risikogruppe zdhlen.

Befinden sich weitere magnetische oder metal- (O n O]
lische Teile/Implantate im Korper (z.B. GefiR-

oder chirurgische Clips, GefiRprothese, Metall-

stifte, Hautchips, Zahnspange, Granat- oder

sonstige Metallsplitter, Spirale [Intrauterinpes-

sar], Akupunkturnadeln, Insulin- oder Schmerz-
mittelpumpe, Neurostimulator, Gehdrimplantat

[z.B. Cochlea-Implantat], Intraport, Permanent-
Make-up)?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, in folgender Korperregion:

3. Sind Sie titowiert? On Oj

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

Wenn ja, welches Pflaster?

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

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

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

8. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf- On O
Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck, Rhythmusstorungen, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziin-
dung, Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand Vorhofflimmern? On Oj

10. Wurde bereits eine Operation am Herzen, am [n O]
Kopf oder in der jetzt zu untersuchenden Kor-
perregion durchgefiihrt?

Wenn ja, welche?

11. Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane [Cn ]
(z.B. Leberentziindung/Hepatitis, Fettleber, Zir-
rhose, Gallenkoliken/-steine, Gelbsucht, Pankrea-
titis)?

Wenn ja, welche?
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12. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil- OOn O]
dung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nieren-
funktionsstorung, Nierensteine, chronischer
Harnwegsinfekt, Nierenentziindung, angeborene
Fehlbildung [z.B. Doppelniere], Blasenentlee-
rungsstorung/verzogerte Blasenentleerung)?

Wenn ja, welche?

13. Wurde bereits eine Nieren- oder Lebertrans- [On 1]
plantation durchgefiihrt?

Wenn ja, welche?

14. Bestehen Ohrgerdusche (Tinnitus)? On Oj

15. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Crauer OOn O]
Star, Gruner 5Star)?

Wenn ja, welche?

16. Liegt eine Neigung zur Klaustrophobie (Angst OOn O]
vor engen oder geschlossenen Riumen) bzw.
sog. Panikattacken vor?

Zusatzfragen bei Frauen

1. Kdnnten Sie schwanger sein?
2. Stillen Sie?

Zusatzfragen bei Mdnnern

On Oj
On Oj

1. Besteht/Bestand eine Prostataerkrankung (zB. OOn O]
ProstatavergroBerung, Prostataentzundung, Pros-
tatakrebs)?

Wenn ja, welche?

Arztanmerkungen

(z.B. Art und Bedeutung der Untersuchung, alternative Untersu-
chungsmethoden, Risiken und mogliche Komplikationen, Verhal-
tenshinweise vor und nach der Untersuchung, individuelle Risiken
und damit verbundene mogliche Komplikationen, spezifische Ne-
benwirkungen des Kontrastmittels, Erliuterungen auf Fragen der
Patientin/des Patienten, mogliche Nachteile im Falle einer Ableh-
nung/Verschiebung der Untersuchung, Beschrinkung der Einwilli-
gung, z.B. hinsichtlich der Kontrastmittelgabe, Griinde des Patien-
ten fiir die Ablehnung, Feststellung der Einsichtsfihigkeit Minder-
jahriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmachtigter,
Gesprachsdauer)

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:
Kernspintomografie

O mit Kontrastmittel

OO0 ohne Kontrastmittel

Zu untersuchende Korperregion:

( Nur im Fall einer Ablehnung )
Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart,
dass sich aus meiner Ablehnung erhebliche gesund-
heitliche Nachteile (z.B. Nichterkennen von Krankhei-
ten in ihrem Schweregrad und Verlauf, keine exakte
Lokalisierung von Krankheitsherden) ergeben kdnnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte™/Sorgeberechtigter™

gof Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt Y,

Einwilligung

Den Aufklirungbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Untersuchung, alternative oder
ergdnzende Untersuchungen, spezielle Risiken und
mogliche Komplikationen, medizinisch erforderliche
Neben- und FolgemaRnahmen sowie eventuell erfor-
derliche Anderungen oder Erweiterungen der Unter-
suchung wurde ich in einem Aufklirungsgesprich mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
Fragen wurden vollstindig und verstindlich beant-
wortet. Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich
geniigend informiert, bendtige Keine weitere Be-
denkzeit und willige in die geplante Untersuchung
ein. Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforderli-
chen Anderungen oder Erweiterungen der Untersu-
chung sowie Neben- und FolgemaRnahmen bin ich
ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte™/Sorgeberechtigter™

\__ Arztin/Arzt Y.

=

Nur bei minderjahrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig-
ter, erklart 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 grundsatzlich beide
Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfihige Patienten sollten im-
mer mit unterschreiben.
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