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Die menschliche Grofe

Patientendaten/Aufkleber

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

bei Thnen soll eine bestimmte Korperregion mithilfe der
Computertomografie (CT) bildlich dargestellt und zugleich
behandelt werden. Dieser Aufklirungsbogen dient der Vor-
bereitung des Aufklirungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn vor
dem Gesprich aufmerksam durch und fiillen Sie den Frage-
bogen gewissenhaft aus.

Was ist eine interventionelle
Computertomografie?

Die Computertomografie (CT) ist eine spezielle ROntgenun-
tersuchung, mit der die zu untersuchende Korperregion
schichtweise gerdntgt und als Querschnittsbild dargestellt
werden kann. Dadurch lassen sich krankhaft verinderte
Korperstrukturen bzw. Krankheitsherde (z.B. Tumor, Abs-
zesse) genau erkennen.

Interventionell bedeutet eingreifend, d.h., es erfolgt eine
Behandlung (z.B. gezielte Punktion mit oder ohne Zell-, Ge-
webe- und/oder Flissigkeitsentnahme, Einspritzungen von
Schmerz- oder entziindungshemmenden Medikamenten
u.a.). Die Computertomografie dient dabei zur Kontrolle und
Steuerung des Eingriffs.

Wie erfolgt der Eingriff?

Wihrend der Untersuchung und Behandlung liegen Sie auf
einer Liege, die sich langsam in die kegelférmige Offnung
(Gantry) des Computertomografen hineinbewegt (Abb.). Die
Offnung ist relativ weit; deshalb brauchen Sie sich nicht ein-
geengt flihlen. Sie kénnen auch jederzeit mit dem Arzt bzw.
dem Assistenzpersonal sprechen. Bleiben Sie bitte ganz ru-
hig und entspannt liegen, vermeiden Sie Bewegungen und
befolgen Sie die Anweisungen zur Atmung genauestens.

Bei (Klein-)Kindern kann eine Narkose notwendig werden,
Uber deren Vorbereitung, Durchfiihrung und Risiken Sie
dann gesondert aufgeklirt werden.
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Interventionelle Computertomografie

Vor der computertomografisch gesteuerten Behandlung
wird im Computertomografen zunichst eine Ubersichtsauf-
nahme der zu untersuchenden/behandelnden Kdrperregion
angefertigt.

Um aussagekriftigere Bilder und Befunde zu erhalten bzw.
um bestimmte Strukturen (z.B. den Harnleiter, den Darm)
sichtbar darzustellen, konnen manchmal spezielle MaRnah-
men notwendig werden. Es kann erforderlich sein

+ ein Kontrastmittel iiber eine Vene in das BlutgefiRsystem
einzuspritzen oder ein jodhaltiges Kontrastmittel zu trin-
ken. Wihrend der Kontrastmitteleinspritzung in eine Ve-
ne kann es im Korper zu einem leichten, harmlosen Wir-
megefiihl kommen, das nach wenigen Sekunden abklingt.

*  {ber ein Darmrohr Luft (z.B. virtuelle Koloskopie), Was-
ser (Hydro-CT) oder Paraffinél in den Darm einzubrin-

Abb.: Behandlung im Computertomografen
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gen. Manchmal ist es erforderlich, den Darm vorher zu
entspannen. Dafiir wird Ihnen ein Medikament (z.B.
Buscopan?®) verabreicht.

* bei Untersuchung der Thoraxorgane eventuell vorher
durch Punktion des Brustfells mit einer diinnen Nadel
kiinstlich Luft in den Brustfellraum (Pleuraraum) zu ge-
ben, um eine Verletzung der Lunge durch die Punktions-
nadel zu vermeiden. Diese Luft wird nach dem Eingriff
unter CT-Kontrolle wieder abgesaugt.

Folgende Behandlungen kénnen in Betracht kommen:

* Biopsie
Fir die Entnahme von Probenmarterial wird eine Punkti-
onsnadel (Punktionskantile, Biopsienadel 0.A.) ins Kor-
perinnere eingefithrt und vorsichtig bis zum Zielgebiet
vorgeschoben. Zellen, Gewebe, Fliissigkeit oder anderes
Probenmaterial kénnen dann fiir die Laboruntersu-
chung entnommen werden. Hierdurch kann z.B. festge-
stellt werden, ob eine Cewebeverdnderung gut- oder
bosartig ist oder welche Krankheitserreger z.B. eine Ei-
teransammiung verursacht haben und welche Antibio-
tika dagegen wirksam sind.

*  Perkutane Entlastungstherapie (Drainagen)

Computertomografisch gesteuerte Punktionen werden
auch zur Behandlung von Krankheitsherden wie z.B.
Abszessen, abgekapselten Ergilissen oder Zysten durch-
gefiihrt. Dabei wird die Fliissigkeit, die diese Krank-
heitsherde enthalten (z.B. Lymphe, Sekret, Eiter), nach
auRen abgeleitet (Drainage). Eventuell wird eine Subs-
tanz zum Verdden (Alkohol, Glukose) eingebracht.

*  Schmerztherapie

Akute oder chronische Schmerzzustdnde kdnnen durch
das gezielte Einspritzen eines Schmerzmittels oder ent-
ziindungshemmenden Medikaments (Schmerzen bei
Entziindung oder Tumor) behandelt werden.

*  Sympathikusblockade/Sympathikolyse

Durchblutungsstdorungen in den Beinen lassen sich
durch die Injektion eines lang wirkenden Betdubungs-
mittels vor die Wirbelsdule in das Grenzstranggebiet
des Sympatikusnerven positiv beeinflussen.

*  Einfiihren von Therapiesonden

Die Computertomografie ermoglicht dem Arzt, spezielle
Therapiesonden (z.B. eine Warme-, Ultraschall- oder La-
sersonde) an einer bestimmiten Stelle eines Organs (z.B.
der Leber) oder Knochens zu platzieren, damit ein dort
befindlicher Tumor oder eine Metastase gezielt zerstort
werden kdnnen.

Eventuell erhalten Sie vor der geplanten Untersuchung/
Behandlung eine Ortliche Betdubung.

Ihr Arzt informiert Sie im Aufkldrungsgesprich iiber die bei
Ihnen geplante Behandlung und eventuell notwendige spe-
zielle MaRBnahme.

Nach dem Eingriff wird die Nadel aus IThrem Korper ent-
fernt, die punktierte Stelle kurze Zeit abgedriickt und gege-
benenfalls mit einem Klebeverband versehen. Eine Ablei-
tung (Drainage) bleibt gegebenenfalls iiber mehrere Tage
liegen. Bei Punktionen im Lungenbereich wird evtl. noch ei-
ne Kontrollaufnahme durchgefithrt, um nachzuweisen, ob
und in welcher Menge sich Luft im Brustfellraum befindet.

Je nach dem Ergebnis der Behandlung oder der Laborunter-
suchung kann es unter Umstdnden notwendig sein, den Ein-
griff zu wiederholen. Ihr Arzt wird dann mit Thnen dariiber
sprechen.

Gibt es Untersuchungsalternativen?

Die genannten Behandlungen konnen auch Ultraschall-/
MRT-gesteuert (auler im Brustraum) oder im Rahmen eines
operativen Eingriffs erfolgen. Ihr Arzt wird Sie iiber die Al-
ternativen informieren, falls diese fiir Sie geeignet sind, und
Ihnen erldutern, warum er in Ihrem Fall die interventionel-
le Computertomografie empfiehit.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstinden auch le-
bensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere
BehandlungsmaRknahmen/Operationen erfordern. Die Hiu-
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 konnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Durch Kontrast-, Schmerz-, Betdubungs- und Verddungs-
mittel oder andere Medikamente bedingte Komplikationen

*  Durchfall (z.T. plétzlich und sehr heftig!), Blihungen,
Krampfe, Ubelkeit oder andere Beschwerden, wenn
ein Kontrastmittel getrunken wurde. Die Beschwerden
klingen in der Regel von selbst wieder ab. Ubelkeit und
Erbrechen kdnnen auch nach Injektion eines Kontrast-
mittels in die Blutbahn auftreten.

*  Wird Buscopan® oder ein anderes Medikament einge-
spritzt, kann es u.a. zu voriibergehender Mundtrocken-
heit oder Beschleunigung der Herzfrequenz kommen.
Extrem selten kommt es zu einem akuten Glaukomanfail
(Augeninnendruckerhfhung) bei nicht behandeltem Grii-
nen Star. Bei Mdnnern konnen Harnverhaltungen nach
der Untersuchung auftreten; sie klingen aber wieder ab.

*  Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te, Kontrastmittel) kann zu einem akuten Kreislauf-
schock fithren, der intensivmedizinische MaRnahmen
erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende, unter Um-
stdnden bleibende Schdden (z.B. Organversagen, Hirn-
schadigung, Lihmungen).

*  Sehr selten durch evtl. verabreichtes Kontrastmittel bei
schon vorab bestehenden Stdrungen der Niere bzw.
Schilddriise Verschlechterung der Nierentdtigkeit (bis
hin zum dialysepflichtigen Nierenversagen) bzw. Uber-
funktion der Schilddriise (thyreotoxische Krise). In den
meisten Fillen sind diese Stérungen durch Infusionen
bzw. Medikamente gut behandelbar. Bei einer thyreoto-
Xischen Krise kann in extrem seltenen Fillen die opera-
tive Entfernung der Schilddriise notwendig werden.

AuRer den genannten Nebenwirkungen sind im Beipackzet-
tel dem Arzneimittelgesetz entsprechend fiir jedes Praparat
etwaige spezifische Nebenwirkungen aufgelistet. Uber die
speziellen Nebenwirkungen informiert Sie der Arzt im Auf-
klirungsgesprich.

Melden Sie bitte dem Assistenzpersonal, falls Sie sich plotz-
lich unwohl fiihlen (z.B. Niesreiz, Schwindel, Kopfschmerzen,
Herzrasen oder Rhythmusstorungen, Ubelkeit, Atemnot).

Eingriffsspezifische Komplikationen

+ Hiufig Blutungen in das punktierte Organ oder Blut-
austritt aus dem punktierten Areal, meist mit kleinen,
sich spontan zuriickbildenden Blutergiissen, insbeson-
dere bei Punktionen der Leber, Milz und Bauchspeichel-
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driise. Selten ist die Blutung so stark, dass sie operativ
gestillt werden muss. Starke Blutungen kdnnen eine
Ubertragung von Fremdblut/-bestandteilen notwendig
machen. Bei einer Fremdblutiibertragung ist das Infekti-
onsrisiko (z.B. Hepatitis, AIDS) jedoch duRerst gering.
Nach einer Transfusion kann durch eine Kontrollunter-
suchung gepriift werden, ob es wider Erwarten zu einer
derartigen Infektion gekommen ist.

* In extrem seltenen Fillen kann es auch zum Verlust des
punktierten Organs (z.B. Niere, Milz) infolge einer nicht
beherrschbaren Blutung kommen.

* Hiufig unbeabsichtigtes Eindringen von Luft in den
Brustfellraum (Pneumothorax) bei Punktion der Lunge,
diese verliert sich jedoch meist von selbst wieder. Sel-
ten muss operativ eine Drainage gelegt werden, um die
Luft abzusaugen. Eine Brustfellentziindung, ein Lun-
genabszess oder nachfolgend Brustfellschwielen und/
oder Fisteln (Gangverbindungen) zwischen Lunge,
Brustfellraum und Haut kénnen sehr seltene Folgen
sein, die eine weitere - unter Umstdnden operative -
Behandlung erfordern.

*  Sehr selten Verletzungen benachbarter Organe, z.B.
des Rippenfells, der Lunge (Folge: Lungenkollaps), des
Magens, der Gallenblase oder des Darmes. Sehr selten
kann es zu stidrkeren Einblutungen und extrem selten
zu einer Organ-, Brust- oder Bauchfellentziindung
kommen. Eine medikamentdse (z.B. Antibiotikagabe)
oder operative Behandiung kann dann erforderlich wer-
den. Selten kann es bei Leberpunktionen zu Verletzun-
gen des Gallengangsystems und der Blutgefifle mit
Einblutungen in das Gallengangsystem und iber dieses
in den Darm (intrahepatische Fisteln) kommen.

»  Sehr selten Verletzungen des Harnleiters bei Eingriffen
hinter dem Bauchfell; sie kénnen in der Folge zu Harn-
abflussstorungen, einer Nierenbeckenentziindung und
eventuell sogar zum Verlust der Niere fithren.

+ Infektionen sind selten. Sehr selten kommt es durch
Keimstreuung zu einer lebensbedrohlichen Blutvergif-
tung (Sepsis); sie muss stationdr mit Antibiotika behan-
delt werden.

* Extrem selten Verschleppung von Geschwulstzellen in
den Punktionskanal nach Punktion bosartiger Tumoren,
die dort im ungiinstigsten Fall Tochtergeschwiilste (so-
genannte Impfmetastasen) entwickeln kénnen.

*  Extrem selten kann es bei der Punktion von Lymphkno-
ten im hinteren Bauchraum zur Verletzung des Haupt-
Iymphgangs und in der Folge zur Bildung von Lymph-
fisteln kommen.

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch eingriffsbeglei-
tende MaRBnahmen (z.B. Einspritzungen, bspw. von Kon-
trastmittel in eine Vene, Punktionen, Desinfektionen).
Mogliche, unter Umstinden dauerhafte Folgen:
Schmerzen, Entziandungen, Absterben von Gewebe, Ve-
nenreizungen/-entziindungen, Narben sowie Empfin-
dungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen.

= Wegen des relativ weiten, nicht beengenden Gantry des
Computertomografen kommt es nur sehr selten zu ei-
ner Panikattacke bei bestehender Platzangst (Klaustro-
phobie).

*  Selten kann der zu punktierende Herd nicht getroffen
werden. Erneute Untersuchungen oder gegebenenfalls
eine Operation konnen dann erforderlich werden.

* Je nach betroffener Region und der geplanten Behand-
lung kann es zusdtzliche spezielle Risiken und Kompli-

kationen geben, tber die Sie der Arzt im Aufkldrungs-
gesprich gegebenenfalls informieren wird.

Die bei einer Computertomografie verabreichte Strahlendo-
sis ist gerdtspezifisch und unterschiedlich bei Untersuchun-
gen der Thorax-, Bauch- und Beckenorgane. Bei der Compu-
tertomografie der Thoraxorgane (Lunge, Brust, Skelett, Herz,
Mittelfell) kommt es zu einer erhdhten Strahlenbelastung
der Brustdruse. Bei der Untersuchung von Kindern, Jugend-
lichen und jungen Frauen ist dabei ein erhdhtes Brustkrebs-
und Leukdmierisiko nicht auszuschlieBen. Nutzen und Risi-
ko dieser Untersuchung werden deshalb bei diesem Perso-
nenkreis sorgfiltig gegeneinander abgewogen. Bei Eingrif-
fen im Bauch- und Beckenbereich werden auch die Geni-
talorgane einer geringen Rontgenstrahlung ausgesetzt. Falls
Sie Bedenken haben sollten, sprechen Sie mit Ihrem Arzt.

Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko einer
Schddigung des ungeborenen Kindes durch die Rontgen-
strahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit,
falls Sie schwanger sind oder auch nur den Verdacht hegen!

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgespriach nach allem, was
IThnen wichtig oder noch unklar erscheint.

Erfolgsaussichten

Die gezielte Punktion zur Gewinnung von Gewebe oder
Flassigkeit (Biopsie) 14sst - nach feingeweblicher Untersu-
chung - krankhafte Verdnderungen mit hoher Wahrschein-
lichkeit erkennen. Dennoch kénnen bdsartige Verdnderun-
gen nicht erfasst werden, z.B. wenn das Zielgebiet nicht ge-
troffen wird oder das Laborergebnis falsch negativ ist.

Eine Ableitung (Drainage) von Flissigkeit oder Eiter aus
Hohlrdumen (z.B. Abszesse, abgekapselte Pleuraergiisse,
Zysten) stellt oft bereits die endgiiltige Behandlung dar.

Bei einer Schmerztherapie ist hdufig bereits nach der ersten
Behandlung eine Besserung festzustellen. Ofter werden drei
bis vier gleichartige Behandlungen erforderlich. Danach be-
stdtigen iiber die Hilfte der Patienten einen lang anhalten-
den Erfolg der Schmerztherapie, z.B. durch eine Blockade
von Tumor- oder Entziindungsschmerzen oder eine verbes-
serte Durchblutung der Extremitdt (z.B. Sympatikusblocka-
de). Nach erfolgreicher Intervention konnen die Schmerzzu-
stande jedoch nach geraumer Zeit erneut auftreten. Die Be-
handlung kann dann wiederholt werden.

Grundsdtzlich kann aber ein Behandlungserfolg nicht garan-
tiert werden.

Worauf ist zu achten?

Vor dem Eingriff

Legen Sie bitte vorhandene medizinische Ausweise/Pdsse
(z.B. Allergie-, Diabetiker-, Herzschrittmacher-/Implantat-
ausweis, Rontgenpass), Beipackzettel aktuell eingenomme-
ner Medikamente sowie gegebenenfalls Rontgen-/CT-/MRT-
Aufnahmen und Befunde vor.

Bitte befolgen Sie genauestens die Anordnungen Ihres
Arztes, z.B. hinsichtlich des Essens und Trinkens oder der
Einnahme von Medikamenten.

Ceben Sie im Fragebogen alle Medikamente an (auch
pflanzliche und rezeptfreie) an, die Sie derzeit einnehmen.
Der behandelnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann
diese Medikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Medi-
kament ersetzt werden miissen. Dazu gehdren insbesonde-
re blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcu-
mar?, Aspirin®, Plavix®, Pradaxa®) und, bei Diabetikern, met-
forminhaltige Medikamente.
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Ist eine intravendse Kontrastmittelgabe vorgesehen, lassen
Sie bitte durch Ihren Haus- oder Facharzt folgende Blut-La-
boruntersuchungen durchfithren, und bringen Sie bitte
diese Laborwerte mit:

*  Serum-Kreatinin, glomeruldre Filtrationsrate (GFR),
Harnstoff, Prothrombinzeit (,Quickwert*), aktivierte
partielle Thrombinzeit (aPTT), Himoglobin (Hb-Wert)
sowie Thrombozytenwert (maximal 8 Tage alt, falls pa-
thologisch aktueller Wert),

*  Schilddrisenwerte (TSH-basal-Wert, Tz und Ts maxi-
mal 3 Monate alt, falls pathologisch aktueller Wert).

Soll der Bauchraum/das Becken untersucht werden, diirfen
Sie am Vortag und am Tag des Eingriffs nichts Blihendes
(Bohnen, Kohl etc.) essen. Bitte nehmen Sie das ggf. verord-
nete Abfiihrmittel entsprechend der drztlichen Anweisung
ein. Durch die AbfiilhrmaRnahmen kann die Wirksamkeit
von eventuell eingenommenen Medikamenten (z.B. Blut-
druckmittel, Marcumar®) wie auch der empfingnisverhii-
tenden ,Pille* aufgehoben oder verringert sein. Dies gilt
auch bei Durchfall/Erbrechen nach der Untersuchung.

Falls nicht anders angeordnet, essen/trinken Sie mindes-
tens 2 Stunden vor der Untersuchung nichts mehr, und ver-
zichten Sie mindestens 1 Stunde vorher auf das Rauchen.

Interventionen mit erhdhtem Blutungsrisiko sollten bei
Frauen im gebarfihigen Alter nicht unmittelbar vor oder
wihrend der Monatsblutung vorgenommen werden.

Nach dem Eingriff

Falls nicht anders angeordnet, sollten Sie nach einer Un-
tersuchung mit Kontrastmittel viel trinken (Wasser, Sifte),
um die Ausscheidung des Kontrastmittels aus IThrem Korper
zu beschleunigen.

Haben Sie ein Kontrastmittel getrunken, halten Sie sich fiir
2-3 Stunden nach der Untersuchung in der Ndhe einer Toi-
lette auf.

Suchen Sie bei Beschwerden (Juckreiz, Niesreiz, Schmerzen,
Ubelkeit, Durchfall, Blut im Stuhl oder Urin oder andere kor-
perliche Symptome) umgehend irztliche Hilfe auf, auch
wenn diese Beschwerden erst einige Tage nach dem Eingriff
auftreten!

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass
Ihr Reaktionsvermdgen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder
Betdubungsmittel voriibergehend beeintrachtigt sein kann.
Sie mussen sich dann von einer erwachsenen Person abho-
len und in den ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt an-
gegebene Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte treffen Sie
entsprechende Vorkehrungen. Wegen der Medikamenten-
nachwirkungen dirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange wie
vom Arzt angegeben auch nicht aktiv am StraRenverkehr
teilnehmen, keine gefdhrlichen Tdtigkeiten ausiiben und
keinen Alkohol trinken. Sie sollten auch keine wichtigen
Entscheidungen treffen.

Bitte fragen Sie den behandelnden Arzt nach weiteren
Verhaltensregeln fiir die Zeit nach dem Eingriff!

Wichtige Fragen

Damit der Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und
persdnliche Risiken besser abschdtzen kann, beantworten
Sie bitte sorgfdltig folgende Fragen:

Alter:
Geschlecht:

~Jahre » GroRe: cm = Gewicht: kg

1.

10.

11.

12.

13.

n=nein/j =ja

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

Wenn ja, welche?

On

0j

. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B.

Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

. Besteht bei Ihnen eine erhdhte Blutungsnei-

gung wie z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?

. Besteht in Ihrer Blutsverwandtschaft eine er-

hohte Blutungsneigung?

. Kam es schon einmal zu einem GefiRverschluss

durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

. Besteht/Bestand eine Bluterkrankung (z.B.

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

Wenn ja, welche?

On

On

On

0j

0j

0]

Oj

0]

. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B.

Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung

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

Wenn ja, welche?

0j

. Ist demndchst eine Untersuchung, Operation

oder Radiojodtherapie der Schilddriise ge-
plant?

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu-
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

On

Oj

O]

Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil-
dung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nieren-
funktionsstérung, Nierensteine, chronischer
Harnwegsinfekt, Nierenentziindung, angebore-
ne Fehlbildung [z.B. Doppelniere], Blasenent-
leerungsstorung/verzogerte Blasenentleerung)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven-
systems (z.B. Gehstérungen/Lihmungen,
Krampfleiden [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlsstd-
rungen, Polyneuropathie, Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane
(z.B. Leberentziindung/Hepatitis, Fettleber, Zir-
rhose, Gallenkoliken/-steine, Gelbsucht, Pankrea-
ritis)?

On

0]

Wenn ja, welche?
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14. Bestehen Krampfadern der Speiserdhre (Oso- On O]
phagusvarizen)?

15. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- [In [
krankung (z.B. chronische Bronchitis, Lungen-
entziindung, Asthma bronchiale, Lungenbli-
hung, angeborene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?

16. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- (On [
kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthoch-
druck, Rhythmusstorungen, Schlaganfall, Herzin-
farkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziindung,
Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

17. Besteht/Bestand eine Krebserkrankung (z.B. On O]
Darm, Brust, Haut, Gebarmutter, Prostata, Lunge,
Leber, Bauchspeicheldriise)?

Wenn ja, welche?

18. Besteht eine Neigung zu Klaustrophobie (On O]
(Angst vor engen oder geschlossenen Rdu-
men)?

19. Wurden in den letzten 10 Jahren bildgebende [ n [
Verfahren durchgefiihrt (z.B. Rontgenuntersu-
chung, Computertomografie, Kernspintomo-
grafie)?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, in welchem Korperbereich (z.B. Oberkoérper,
Bauch, Wirbelsdule, Kopf, Extremititen)?

Wenn ja, Name der Klinik/Praxis?

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

Wenn ja, traten Komplikationen auf (z.B. Haut- O n O]
ausschlag, Kreislaufreaktionen, Schock)?

Wenn ja, welche?

Zusatzfragen bei Frauen

1. KOonnten Sie schwanger sein? On Oj

2. Wann war der 1. Tag der letzten Regelblutung?

Arztanmerkungen zum Aufklarungsgesprach

(z.B. Ziel der Behandung, das Verfahren, Alternativen, individuelle
Risiken und damit verbundene mdégliche Komplikationen, gegebe-
nenfalls spezielle Risiken und Komplikationen der vorgesehenen
Behandlung, spezifische Nebenwirkungen des Kontrastmittels und
des gegebenenfalls vorgesehenen Medikaments zur Schmerzthera-
pie, Verhaltenshinweise vor und nach der Behandlung, mégliche
Nachteile im Falle einer Ablehnung/Verschiebung des Eingriffs,
Griinde des Patienten fiir die Ablehnung, Feststellung der Einsichts-
fihigkeit Minderjihriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall,
Bevolimdchtigter, Gesprachsdauer)

Folgende Untersuchung/Behandlung ist vorgesehen:
Computertomografie

O mit Kontrastmittel

0 ohne Kontrastmittel
Und folgende Behandlung:

Biopsie
Einfithren von Therapiesonden

O
O
OO0 Perkutane Entlastungstherapie (Drainage)
0 Schmerztherapie

O

Sympathikusblockade/Sympathikolyse
Zu untersuchende/behandelnde Korperregion:
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P
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung/
Behandlung nicht ein. Ich habe den Aufklirungsbogen
gelesen, verstanden und wurde nachdriicklich dardber
aufgekldrt, dass sich aus meiner Ablehnung erhebliche
gesundheitliche Nachteile (z.B. Nichterkennen bzw.
Nichtbehandeln von Krankheiten) ergeben kdnnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigter”

gof Zeuge

Arztin/Arzt

.

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber den geplanten Eingriff, Art und Bedeutung,
Risiken und mogliche Komplikationen, Neben- und
FolgemaRnahmen (z.B. Kontrastmittelgabe, Einbrin-
gen von Luft, Wasser oder Paraffindl in den Darm oder
kinstlicher Luft in den Brustfellraum) und ihre Risi-
ken sowie deren Behandlung, Erfolgsaussichten und
Behandlungsalternativen wurde ich in einem Aufkli-
rungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

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

J

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die vorgesehene Untersuchung/Behandlung
ein. Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforderli-
chen Eingriffsinderungen, -erweiterungen sowie Ne-
ben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einverstan-
den.

Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigter”

Arztin/Arzt
% : F

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
Sorgeberechtigte unterschreiben Einsichtsfihige Patienten sollten immer
mit unterschreiben.
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