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Klinik/Praxis

Sana Kliniken

Leipziger Land GmbH
Klinikum Borna
Rudolf-Virchow-StralRe 2
04552 Borna

Patientendaten

Guten Tag,

dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkli-
rungsgesprachs. 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 anstehende Behandlung bei Threm Kind durchge-
fihrt werden soll. Fir die bessere Lesbarkeit verwenden wir
bei Berufs- oder Personenbezeichnungen die midnnliche Form
(z.B. Arzt), beziehen aber alle Geschlechter mit ein.

Welche Untersuchung ist vorgesehen?

Bei Thnen ist eine Computertomografie (CT) vorgesehen.
Dieses bildgebende Untersuchungsverfahren ist eine spezi-
elle Rontgenuntersuchung, mit der Kérperregionen schicht-
weise gerdntgtl und als Querschnittsbilder dargestellt wer-
den konnen (wobei auch digitale 3-D-Rekonstruktionen
moglich sind). Dadurch lassen sich z.B. die Lage und Gro-
e eines Krankheitsherds (z.B. Tumor, Infektion) oder auch
Verletzungen (z.B. Frakturen) genau bestimmen. Dies ist fiir
die Planung gezielter Behandlungsmalnahmen, u.a. auch in
der Strahlentherapie, oft von erheblicher Bedeutung.

Gibt es alternative Untersuchungsmethoden?

Alternativen zur Computertomografie konnen die Ultra-
schalluntersuchung (Sonografie, Abdomensonografie mit
[CEUS] oder ohne spezielles Kontrastmittel), die Kernspin-
tomografie (Magnetresonanztomografie), die Szintigrafie
(nuklearmedizinische Untersuchung), PET-CT sowie eine
Koloskopie (sog. Dickdarmspiegelung) und eine Réntgenun-
tersuchung mit oder ohne Kontrastmittel sein. Ihr Arzt wird
Sie Uber die Alternativen informieren, falls diese fiir Sie ge-
eignet sind, und Ihnen erldutern, warum er in Threm Fall die
Computertomografie empfiehlt.

Durchfiihrung der Computertomografie

Die Untersuchung ist vollig schmerzfrei und dauert in der
Regel 5-10 Minuten. Sie werden auf einer Liege gelagert,
die sich langsam in die kegelfésrmige Offnung (Gantry) des
Computertomografen hineinbewegt (Abb.). Die Offnung ist

&Thieme Compliance m

Computertomografie (CT)

relativ weit; deshalb brauchen Sie sich nicht eingeengt fiih-
len. Sie konnen auch jederzeit mit dem Arzt bzw. seinen
Helfern sprechen, die Sie auch am Monitor sehen.

Bleiben Sie wadhrend der Untersuchung ruhig und entspannt
liegen, vermeiden Sie Bewegungen und atmen Sie gleich-
maRig bzw. befolgen Sie die Anweisungen zur Atmung ge-
nauestens. Bei (Klein-)Kindern kann eine Narkose notwen-
dig werden, tiber deren Verfahren, Durchfithrung und Risi-
ken Sie dann gesondert aufgeklart wiirden.

Um aussagekriftigere Bilder und Befunde zu erhalten, ist es
in manchen Fillen notwendig, Kontrastmittel {iber eine Ve-
ne einzuspritzen. Wihrend der Kontrastmitteleinspritzung
kann es im Korper zu einem kurzzeitigen Warmegefiihl und
unregelmifRigen Herzschlag kommen und nach wenigen Se-
kunden wieder abklingen. Gelegentlich kommt es auch zu
einem Reiz der Harnblase.

Bei Untersuchungen von Magen, Diinn- und/oder Dick-
darm (Gastro-Intestinal-Trakt) erhalten Sie entweder ein
in Wasser aufgeldstes jodhaltiges Kontrastmittel oder nur
Wasser zum Trinken. Manchmal ist es erforderlich, den
Darm vorher zu entspannen (relaxieren), um innerhalb des

Gantry

Abb.: Mégliche Lagerung fiir die Computertomografie des Kopfes

Dokumentierte Patientenaufklirung - Herausgeber: Thieme Compliance GmbH - Fachgebietshrsg: Prof Dr. med. M. Horger -
Autor{inn)en: Prof. Dr. med. V. Barth, Prof Dr. med. M. Horger - Medizinrecht: RA Dr jur. A. Schwerdtfeger

Red. 09/2023v3
Bestell-Nr.: DE621250

© 2023 Thieme Compliance GmbH, Am Weichselgarten 30a, 91058 Erlangen - www thieme-compliance de



R21-09{2023v3 . Datei: 03022025 - Druck: 25.03.2025/08:23 Uhr - Seite 2/4

Darmes krankhafte Vorginge besser zu erkennen. Dafiir
wird Thnen iiber eine Vene ein Medikament (Buscopan®
oder Glucagon) gespritzt. Ist dies bei IThnen vorgesehen,
wird der Arzt Sie dariiber gesondert informieren. Fir die
Dickdarmuntersuchung ist es gelegentlich erforderlich, zu-
sdtzlich tber ein Darmrohr Luft (z.B. virtuelle Koloskopie)
oder Wasser (Hydro-CT) in den Darm einzubringen.

Fir Untersuchungen der Brustdrise steht die sog. Mam-
ma-CT bzw. Brust-CT zur Verfiigung. Bei diesem Verfah-
ren werden in einer sehr kurzen Messzeit 3-D-Bilder der
gesamten Brust angefertigt. Hierbei lassen sich insbesonde-
re Mikroverkalkungen im Brustgewebe sehr gut darstellen.
Im Gegensatz zur Mammographie ist die Mamma-CT vollig
schmerzfrei, da die Brust fiir die Untersuchung nicht kom-
primiert werden muss.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstinden auch
lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere
Behandlungsmafnahmen/Operationen erfordern. Die Hiu-
figkeitsangaben sind eine allgemeine Einschidtzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie ent-
sprechen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in
den Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiter-
krankungen sowie individuelle Besonderheiten kdnnen die
Haufigkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.
Die ggf. verabreichten Kontrastmittel werden normalerwei-
se sehr gut vertragen. Zu nennen sind:

*  Wegen der relativ weiten, nicht beengenden Gantry
kommt es nur sehr selten zu einer Panikattacke bei
bestehender Platzangst (Klaustrophobie).

*  Bei Hydro- und virtueller Koloskopie: sehr selten Verlet-
zung (Einreien) des Darmes (Perforation) infolge der
Einleitung von Luft und/oder Wasser. Es kann dabei zu
einer - unter Umstidnden auch lebensbedrohlich verlau-
fenden - Bauchfellentziindung (Peritonitis) kommen, die
eine medikamentdse (z.B. mit Antibiotika) oder operative
Behandlung erfordert. Sehr selten muss, meist voriiberge-
hend, ein kiinstlicher Darmausgang angelegt werden.

*  Gelegentlich Bluterguss oder Nachblutung und selten
Haut-/Gewebe-/Nervenschdden infolge von intravend-
sen Injektionen und vor allem bei maschineller Injekti-
on des Kontrastmittels mit Kontrastmittel-Austritten in
das Gewebe (Paravasat). Mogliche, u.U. dauerhafte Fol-
gen: Schmerzen, Entziindungen, Absterben von Gewe-
be, Venenreizung/-entziindungen, Narben sowie Emp-
findungs-, Funktionsstorungen, Lihmungen. Bei groRe-
ren Kontrastmittelaustritten kann sehr selten eine ope-
rative Entlastung notwendig werden. Kleinere Parava-
sate konnen auch selten bei Kontrastmittel-Infusionen
auftreten.

» Selten sind Infektionen an der Einstichstelle. Sehr sel-
ten kommt es dabei durch Keimstreuung zu einer le-
bensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis), die dann
stationir mit Antibiotika behandelt werden muss.

*  Durchfall (z.T. plotzlich und sehr heftig!), Blihungen,
Krampfe, Ubelkeit oder andere Beschwerden, wenn
ein Kontrastmittel getrunken wurde. Die Beschwerden
klingen in der Regel dann von selbst wieder ab.

*  Wird Buscopan® eingespritzt, kann es u.a. zu voriiber-
gehender Mundtrockenheit, Beschleunigung der Herz-
frequenz oder Sehstérungen kommen. Extrem selten
kommt es zu einem akuten Glaukomanfall (Augen-
innendruckerhthung) bei nicht behandeltem Griinen
Star. Bei Mannern konnen Harnverhaltungen nach der
Untersuchung auftreten; sie klingen aber wieder ab.

*  Bei wiederholten Schideluntersuchungen ist das Kata-
raktrisiko (Triibung der Augenlinse, sog. Grauer Star)
leicht erhdht.

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

*  Sehr selten kann es im Falle einer Kontrastmittelgabe
bei schon vorab bestehenden Stérungen der Niere bzw.
Schilddriise zur Verschlechterung der Nierentdtigkeit
(bis hin zum dialysepflichtigen Nierenversagen) bzw.
zur Uberfunktion der Schilddriise (im Extremfall thy-
reotoxische Krise) kommen. In den meisten Fillen sind
diese Storungen durch Infusionen bzw. Medikamente
gut behandelbar. Extrem selten kann die operative Ent-
fernung der Schilddriise notwendig werden.

Die bei einer Computertomografie verabreichte Strahlen-

dosis ist gerdtespezifisch und unterschiedlich bei Untersu-

chungen des Schidels, der Thorax-, Bauch- und Beckenor-
gane. Bei der CT der Thoraxorgane (Lunge, Brust, Skelett,

Mediastinum) kann es zu einer erhohten Strahlenbelastung

der Brustdriise vor allem bei Kindern und jlingeren Frauen

kommen. Ein erhdhtes Brustkrebsrisiko ist hier nicht ausge-
schlossen. Die Indikation zu dieser Untersuchung wird da-
her nur von einem Arzt mit der hierfiir erforderlichen Qua-
lifikation gestellt und nur dann, wenn die Chance des hohe-
ren Informationsgewinns das geringe Strahlenrisiko eindeu-
tig tibersteigt. Besonders streng wird die Indikation gestellt
bei Untersuchungen, bei denen im Falle einer Schwanger-
schaft das Ungeborene einer héheren Strahlendosis ausge-
setzt sein kann. Wann immer mdglich, sollte die CT-Unter-
suchung nach Ende der Schwangerschaft durchgefiihrt bzw.
alternative Untersuchungsverfahren (z.B. MRT, Ultraschall)
in Erwdgung gezogen werden. Teilen Sie Ihrem Arzt daher
unbedingt mit, falls Sie schwanger sind oder auch nur den

Verdacht hegen. Bei Fragen wird Sie der Arzt, der die Unter-

suchung durchfiihrt, gerne informieren.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was

Ihnen wichtig oder noch unklar erscheint.

Verhaltenshinweise

Vor der Untersuchung

Legen Sie vorhandene medizinische Ausweise (z.B. Mar-
cumar-, Allergie-, Schrittmacher-, Diabetikerausweis, ROnt-
genpass etc.) und Voraufnahmen (Rontgenbilder, Kern-
spin-/Computertomogramme) sowie Befunde der jetzt zu
untersuchenden Korperregion vor.

Wenn vom Arzt nicht anders mitgeteilt, lassen Sie vor einer
geplanten ambulanten Untersuchung durch Thren Haus-
oder Facharzt folgende Blut-Laboruntersuchungen durch-
fihren, und bringen Sie bitte diese Laborwerte zur Untersu-
chung mit:

*  Serum-Kreatinin und glomeruldre Filtrationsrate (GFR)
*  Schilddriisenwerte (TSH-basal-Wert, Ts und T, maxi-
mal 3 Monate alt, falls pathologisch aktueller Wert).
Bitte befolgen Sie die Anordnungen Ihres Arztes genaues-

tens (z.B. bzgl. Essen/Trinken, Medikamenteneinnahme).

Bei allen Untersuchungen/Eingriffen, die eine Kontrast-
mittelinjektion erfordern, sollte bereits am Vortag eine
ausreichende Fliissigkeitszufuhr erfolgen, um das Risiko ei-
ner Nierenschidigung zu reduzieren. Trinken Sie deshalb
bitte ab dem Vortag bis 2 Stunden vor dem Termin reich-
lich klare Flissigkeit (z.B. Tee, Mineralwasser), aber keine
Milch und keinen Alkohol. Bei Bedarf kann die Fliissigkeits-
zufuhr auch als Infusion iiber eine Venenkaniile erfolgen.

Vor einer Untersuchung des Bauch- und/oder Beckenraums
essen Sie bitte am Vortag der Untersuchung nichts Blihen-
des (Bohnen, Kohl etc.), und nehmen Sie gegebenenfalls
verordnete Abfiihrmittel nach Anweisung ein. Durch die
AbfiihrmaBnahmen kann die Wirksamkeit von evtl. einge-
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nommenen Medikamenten (z.B. Bluthochdruckmittel, blut-
gerinnungshemmende Mittel wie Marcumar®, Aspirin, Pla-
vix®, Xarelto®, Pradaxa® u.a.) sowie auch der empfingnis-
verhiitenden ,,Pille” aufgehoben oder verringert sein; dies
gilt auch bei Durchfall/Erbrechen nach der Untersuchung.
Vor einer Untersuchung von Magen, Diinn- und/oder Dick-
darm (Gastrointestinaltrakt) sollten Sie niichtern erschei-
nen. Ihr Arzt wird Sie in diesem Fall dariiber informieren
und Ihnen genaue Anweisungen geben.

Falls die Einspritzung von Rontgenkontrastmitteln vorge-
sehen ist, informieren Sie uns bitte unverziiglich, wenn Sie
Diabetiker sind und Tabletten mit dem Wirkstoff Metfor-
min einnehmen. Der behandelnde Arzt wird dann entschei-
den, ob und wann diese Tabletten abgesetzt bzw. durch
andere Mittel ersetzt werden mussen.

Suchen Sie kurz vor der Untersuchung noch einmal die Toi-
lette auf.

Nach der Untersuchung

Falls nicht anders angeordnet, sollten Sie nach einer Unter-
suchung mit Kontrastmittel viel trinken, um die Ausschei-
dung des Kontrastmittels zu beschleunigen.

Falls Thnen Buscopan® verabreicht wurde, kann Ihr Sehvermo-
gen voriibergehend beeintrdchtigt sein. Sie miissen sich des-
halb von einer erwachsenen Person abholen lassen bzw. Sie
werden im Anschluss an die Untersuchung noch einige Zeit
uberwacht. Fir wie lange insbesondere eine Beeintriachtigung
der StraRenverkehrstauglichkeit und der Fihigkeit zum Bedie-
nen von Maschinen besteht, teilt Ihnen [hr Arzt mit.

Suchen Sie bei Auftreten von Beschwerden (z.B. Juckreiz,
Niesreiz, Schmerzen, Ubelkeit, Durchfall, Hautausschlag,
Fieber tber 38 °C, Schiittelfrost, Herzrhythmusstérungen
oder andere Korperliche Symptome) umgehend arztliche
Hilfe auf, auch wenn diese Beschwerden erst einige Tage
nach der Untersuchung auftreten!

Fragenteil (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit
wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Zutreffen-
des bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. erginzen. Bei
Bedarf helfen wir Thnen gerne beim Ausfiillen. Fiir Sorgebe-
rechtigte, Betreuende, Bevollmdchtigte: Bitte beantworten
Sie alle Fragen aus der Sicht des Patienten.

Personliche Angaben
1. Geburtsdatum:
2. GroRe (in cm):
3. Gewicht (in kg):
4. Geschlecht:

[0 weiblich

[0 mannlich

0 divers

[0 ohne Angabe

Wichtige Fragen
n = neinfj = ja

1. Wurden in den letzten 10 Jahren bildgebende (On ]

Verfahren durchgefiihrt?

Wenn ja, bitte angeben:

[0 Rontgenuntersuchung

O Computertomografie (CT)

O Magnetresonanztomografie (MRT)

0 und/oder:

Wenn ja, in welchem Koérperbereich?

[0 Oberkorper

O Bauch

OO0 Wirbelsdule

O Kopf

O Extremititen
O und/oder:

Wenn ja, Name der Klinik/Praxis?

2. Wurden bereits Untersuchungen mit Kontrast- (On ]
mittel durchgefiihrt?

Wenn ja, traten Komplikationen auf?
nein

Hautausschlag
Kreislaufreaktionen

Schock
und/oder:

esteht eine Allergie?
nein

Medikamente
Betdubungsmittel
Kontrastmittel
Latex
Desinfektionsmittel
Jod

Pflaster

Kunststoffe
und/oder:

4. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung der
Nieren bzw. Harnorgane?

nein

Nierenfunktionsstorung

Nierensteine

chronischer Harnwegsinfekt

Nierenentzindung

angeborene Fehlbildung (z.B. Doppelniere)

Blasenentleerungsstorung/verzdgerte Blasenentlee-

rung

und/oder:

esteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung?
nein

Uberfunktion

Unterfunktion

Kropf

Hashimoto

und/oder:

demndchst eine MaRnahme an der Schilddrise geplant?
nein
Untersuchung
Operation
Radiojodtherapie
und/oder:
7. Werden regelmiRig oder zurzeit Medikamente [(On ]
(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewendet?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

@ Oo0oon

OOoOoOoOoooooan

w0 OoOoooooo

aoOoooog

[=2]
—_—
7]
—

aoood

8. Besteht eine Augenerkrankung?
O nein
O Grauer Star
O Griner Star
O wund/oder:
9. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?
nein
Heparitis
HIV/AIDS
Tuberkulose
und/oder:

aooaogd




R 21 09{2023v3 . Datei: 03022025 - Druck: 25.03.2025/08:23 Uhr - Seite 4/4

Seite 4/4

R21 Computertomografie

10. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkran-
kung?

nein

koronare Herzkrankheit

Bluthochdruck

Rhythmusstorungen

Schlaganfall

Herzinfarkt

Angina pectoris

Herzmuskelentziindung

Klappenfehler

und/oder:

esteht eine Erkrankung im Analbereich?

nein

Hamorrhoiden

Einengungen (Strikturen)

Darmvorfall (Prolaps)

Marisken

und/oder:

esteht/Bestand eine Bluterkrankung?
nein

Andmie

Leukdmie

Multiples Myelom

und/oder:

=S I o s

—
—

N
T O0O00000

ggoooaq

Zusatzfragen bei Frauen
1. Kdnnten Sie schwanger sein?
2. stillen Sie?

On Oj
On Oj

Arztliche Anmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklirungsbo-
gens liber den Eingriff aufgeklart und insbesondere folgende Aspek-
te und individuelle Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles
Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medi-
kation, ZusatzmaRnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise,
Nachsorge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprichs-
dauer, Einsichtsfihigkeit, Minderjihriger, Vertretung, Betreuungs-
fall, Erlduterungen auf Fragen des Patienten etc.):

~
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde {iber die geplante MaRnahme aufgeklart.
Ich willige in deren Durchfiihrung nicht ein. Ich wur-
de nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheitli-
che Nachteile ergeben kinnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte™/Sorgeberechtigter™

gof Zeugin/Zeuge

\__ Arztin/Arzt J

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstanden.
Uber die geplante MaRnahme, ihre Art und Bedeutung,
Alternativen, Risiken und mdogliche Komplikationen, Er-
folgsaussichten, eventuell erforderliche Anderungen, Er-
weiterungen sowie Neben- und FolgemaRnahmen wur-
de ich in einem Aufklirungsgesprich mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden vollstin-
dig und verstdndlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und wil-
lige in die geplante Magnahme und etwaige medizinisch
erforderliche, auch unvorhersehbare Anderungen, Erwei-
terungen, Neben- und FolgemaBnahmen ein.
Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ich habe eine Abschrift/Kopie dieses Bogens erhalten.

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:
Computertomografie folgender Korperregion:

O mit Kontrastmittel
O ohne Kontrastmittel
Kreatinin-Wert:

GFR/eGFR:
TSH: fT3: fT4:

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient

Sorgeberechtigte™/ Arztin/Arzt
\_ Sorgeberechtigter” J

Nur bei Minderjahrigen: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtigter, erklart
er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht
oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgeberechtigten han-
delt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide Sorgeberech-
tigten unterschreiben. Einsichtsfihige Minderjahrige sollten immer mit
unterschreiben.



